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Resumo: Objetivo: Determinar a freqüência e a gravidade de sintomas relacionados à asma, à
rinite e ao eczema atópico em adultos jovens, empregando o questionário escrito (QE) padronizado
e auto-aplicável do ISAAC. Método: 747 estudantes da Faculdade de Medicina do ABC, (Medicina,
Enfermagem e Farmácia) foram aleatoriamente escolhidos para responder o QE padrão ISAAC,
composto pelos 3 módulos (asma, rinite, eczema). Destes, 600 o fizeram de forma correta e completa.
Foram calculadas as freqüências relativas e absolutas das respostas afirmativas às questões
analisadas. Resultados: A média de idade da população estudada foi de 26 anos (17- 28), sendo
que 67% eram mulheres. A freqüência de asma ativa (sibilos nos últimos 12 meses) foi 15,3% e a
de asma grave (dificuldade de fala durante as crises) foi 2%. A freqüência de rinite foi 62,1%
(35,8% com sintomas graves), a de rinoconjuntivite foi 33,8% e a de eczema flexural, 6,6%. Com
exceção da asma e seus sintomas, observou-se predomínio no sexo feminino. Os dados analisados
indicam a necessidade de estudos adicionais em adultos jovens e a utilização de marcadores para
as doenças alérgicas e atópicas.
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INTRODUÇÃO

Acometendo indivíduos de todas as ida-
des, de diferentes níveis sociais e culturais, com
graus variados de gravidade e freqüência, a asma
é um problema de saúde pública, uma doença
inflamatória crônica que se  caracteriza por hi-
perresponsividade das vias aéreas inferiores e
limitação variável ao fluxo aéreo1. Clinicamente,

se manifesta por episódios recorrentes de sibi-
lância, dispnéia, aperto no peito e tosse, particu-
larmente à noite e pela manhã, ao despertar.

 A asma, habitualmente, apresenta uma
íntima associação com outras doenças, como a
rinite alérgica (RA) e o eczema atópico (EA),
cujo processo inflamatório também é determi-
nado pela reação alérgica2,3. Diversos estudos
destacaram a concordância entre as freqüên-
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cias de asma e rinite, dando maior importância
aos sintomas nasais na ausência de resfriado
ou quando associados a sintomas oculares (ri-
noconjuntivite alérgica)4,5. Com relação ao EA,
acomete pacientes com história familiar ou pes-
soal de atopia, sendo freqüente sua associação
com asma e RA5,6.

O EA é mais freqüente em lactentes e
em crianças menores, caracterizando-se por
eritema, exsudação e vesiculação, principal-
mente em face e superfícies extensoras dos
membros (forma aguda). Também pode aco-
meter adultos e crianças maiores, manifestan-
do-se pela presença característica de escori-
ações, liquenificação, com predomínio em áre-
as de flexão7.

As manifestações das doenças alérgicas
ocorrem em virtude da interação entre fatores
genéticos e ambientais. Em indivíduos genetica-
mente predispostos, a exposição a aeroalérge-
nos propiciaria a sensibilização, e a exposição
crônica levaria à doença. Há relatos que eviden-
ciam que a exposição em níveis elevados de ae-
roalérgenos apresenta íntima associação com
manifestações clínicas de alta gravidade, poden-
do também favorecer o desencadeamento de
crises de asma ou de RA8.

Estudos epidemiológicos, há mais de duas
décadas, têm demonstrado um aumento da fre-
qüência de asma e doenças alérgicas em diver-
sos países, causando um grande impacto socio-
econômico2. O interesse mundial em se estu-
dar a freqüência da asma e os sintomas associ-
ados à doença é crescente. Nesse sentido, o
questionário do Internacional Study of asth-
ma and allergies in Childhood (ISAAC) foi
concebido para estabelecer tal freqüência em
crianças com idades entre seis e sete anos e
adolescentes entre treze e catorze anos9. Não
há relatos da aplicação deste instrumento em
população adulta em nosso meio, excetuando-
se o piloto inicial8.

Estudos sobre a freqüência de asma e do-
enças alérgicas na população adulta são poucos
e quase nunca relatados. Assim, o objetivo deste
estudo é de avaliar a freqüência de sintomas as-
sociados à asma e das doenças alérgicas em
adultos jovens.

MÉTODO

Local do Estudo

Trata-se de estudo transversal, feito por
amostragem de conveniência. A população-alvo
foi constituída por universitários, com idade en-
tre 17 e 28 anos inclusive, em instituição de ensi-
no em Ciência da Saúde, do município de Santo
André, SP.

Santo André localiza-se na Região Me-
tropolitana da Grande São Paulo, integrando um
grupo de municípios conhecidos como Região do
Grande ABC. Sua superfície abrange uma área
de 175 km2 e sua população estimada em 2003
era de 659.294 habitantes, resultando numa den-
sidade demográfica de 3767,39 habitantes/km²10.

International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC)

A dificuldade em comparar trabalhos reali-
zados em diferentes países, com diferentes ins-
trumentos e métodos de colheita de dados, levou
à criação do International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC), projeto desen-
volvido com o objetivo de maximizar o valor das
pesquisas epidemiológicas em asma e doenças
alérgicas em todo mundo11. O projeto ISAAC é o
mais extensivo estudo internacional sobre asma e
doenças alérgicas já realizado. Um dos principais
objetivos desse estudo é melhorar a sensibilidade
dos questionários sobre sintomas referentes à
asma. O questionário é composto por três módu-
los, contendo 8 questões referentes a asma, 6 ques-
tões referentes a rinite e 6 questões referentes ao
eczema. A metodologia ISAAC é composta por
três fases. Na fase 1, foram avaliadas as freqüên-
cias dos sintomas de asma, rinite e eczema. Na
fase 2, o  objetivo principal foi determinar os pos-
síveis fatores etiológicos, empregando metodolo-
gias associadas para complementar o diagnósti-
co,  como a aplicação de testes cutâneos e a me-
dida da hiperresponsividade  brônquica. A fase 3
compreendeu a repetição da fase 1, com a finali-
dade de detectar variações temporais e tendênci-
as na freqüência das doenças estudadas.

O questionário escrito (QE) ISAAC é
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auto-aplicável, de fácil intelecção e capaz de iden-
tificar pacientes portadores de asma, rinite alér-
gica e/ou eczema atópico12. Além disso, esse
questionário apresenta vantagens sobre outros
métodos diagnósticos, como padronização, au-
sência da necessidade de equipamento especial,
independência de variáveis climáticas, baixo custo
e boa aceitação13.

Descrição do Estudo

Para o estudo da freqüência de asma e
doenças alérgicas foi aplicado o questionário es-
crito ISAAC fase 1, pois esta é a fase que se
refere à freqüência.

Foram distribuídos 747 questionários aos
universitários presentes em cada dia da aplica-
ção, no período de outubro de 2006 a março de
2007, sendo 602 para estudantes da Faculdade
de Medicina do ABC do curso de Medicina, do
primeiro ao sexto ano; 92, para estudantes do
curso de Enfermagem, do primeiro ao terceiro
ano e 53 para alunos do curso de Farmácia, do
primeiro ao segundo ano.

O questionário escrito ISAAC11 foi apli-
cado na íntegra e respondido pelos próprios es-
tudantes em sala de aula, na presença dos pes-
quisadores. Não houve recusa para responder
ao questionário proposto. Foram excluídos 147

QEs porque estavam com preenchimento incom-
pleto, ilegíveis ou inconsistentes, sendo estuda-
dos, portanto, 600 alunos.

Dos quesitos selecionados sobre asma,
foram considerados os referentes a sintomas,
gravidade e diagnóstico médico da asma: sibilos
nos últimos 12 meses (asma ativa); sibilos inten-
sos capazes de limitar  a fala nos últimos 12 meses
(asma grave) e asma alguma vez na vida (asma
diagnosticada)4,9.

Das questões referentes à rinite, foram
consideradas as relacionadas a sintomas nasais,
rinoconjuntivite alérgica e formas graves de RA:
espirros, coriza e obstrução nasal alguma vez nos
últimos 12 meses (rinite); problemas nasais as-
sociados aos olhos com prurido e lacrimejamen-
to nos últimos 12 meses (rinoconjutivite alérgi-
ca); problema nasal interferindo com a atividade
diária (rinite grave)4,9.

Com relação ao EA, foram empregadas
as questões referentes a sintomas e gravidade:
erupção cutânea que aparece e desaparece por
pelo menos 6 meses (eczema); erupção cutânea
em locais característicos, como dobras dos co-
tovelos ou atrás dos joelhos (eczema flexural);
rash cutâneo e pruriginoso que interfere com o
sono nos últimos 12 meses (eczema grave)9,14.

O questionário escrito ISAAC fase 1 é
apresentado a seguir, em módulos:

MÓDULO 1- ASMA

A1 “Alguma vez na vida você teve sibilos (chiado no peito)?”

Procura identificar crianças que já tiveram sintomas atribuíveis á asma.

A2 “Nos últimos 12 meses você teve sibilos (chiado no peito)?”

Considera-se que nos últimos 12 meses é maior a sensibilidade para a avaliação de freqüência de asma ativa;
procura evitar erros de memória.

A3 “Nos últimos 12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) você teve?”

Quantifica o número de crises de asma por ano.

A4 “Nos últimos 12 meses, com que freqüência você teve seu sono perturbado por chiado no peito?”

Avalia a freqüência da sibilância recorrente e o conceito de crise de asma noturna, capaz de despertar o doente do
sono.

A5 “Nos últimos 12 meses seu chiado foi tão forte a ponto de impedir que você conseguisse dizer mais de 2
palavras entre cada respiração?”

Procura avaliar a informação sobre asma aguda grave.

A6 “Alguma vez na vida você teve asma?”

Avalia a asma diagnosticada por médico.



Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2008;18(2):201-208

204

Sintomas Associados à Asma e Doenças Alérgicas.

MÓDULO 2 - RINITE

R1 “Alguma vez na vida você teve problemas com espirros ou coriza (corrimento nasal ou obstrução nasal),
quando não estava resfriado ou gripado?”

Pode identificar pacientes que não sabem que tem rinite

R2 “Nos últimos 12 meses você teve algum problema com espirros, coriza (corrimento nasal ou obstrução nasal),
quando não estava resfriado ou gripado?”

Avalia a possibilidade de crises de rinite no último ano.

R3 “Nos últimos doze meses esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento  ou  coceira nos olhos?”

Avalia a possibilidade de uma rinoconjutivite.

R4 “Em qual dos últimos 12 meses esse problema nasal ocorreu?”

Tenta quantificar o número de crises de rinite ao ano e identificar  a sazonalidade.

R5 “Nos últimos 12 meses, quantas vezes suas atividades diárias foram atrapalhadas por esse problema nasal?”

Procura identificar a gravidade da rinite.

R6 “Alguma vez na vida você teve rinite?”

Procura identificar a rinite diagnosticada por um médico.

MÓDULO 3 - ECZEMA

E1 “Alguma vez na vida você teve manchas com coceira na pele (eczema), que apareciam e desapareciam por
pelo menos 6 meses?”

Pode identificar pacientes que não sabem que tem eczema.

E2 “Nos últimos 12 meses você teve essas manchas na pele (eczema)?”

Avalia o número de episódios em um ano.

E3 “Alguma vez essas manchas com coceira afetaram: dobras de cotovelos, atrás de joelhos, na frente de nádegas
ou em volta de pescoço, orelhas ou olhos?”

Procura identificar a freqüência de eczema flexural.

E4 “Alguma vez essas manchas com coceira desapareceram completamente nos últimos 12 meses?”

Procura identificar o tempo de evolução da doença.

E5 “Nos últimos 12 meses, quantas vezes, aproximadamente, você ficou acordado a noite por causa dessa coceira
na pele?”

Procura identificar a gravidade do eczema.

E6 “Alguma vez você teve eczema?”

Procura identificar o eczema diagnosticado por um médico.

   Os dados obtidos foram transcritos para
uma planilha de Excel. Foram calculadas as fre-
qüências absolutas e relativas das respostas afir-
mativas (em porcentagem) aos tópicos analisa-
dos. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do Hospital do Servidor Público
Estadual sob o nº 009/07. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Foram devolvidos 600 questionários pre-
enchidos adequadamente e, destes, 515 (85,8%)
foram respondidos pelos alunos do curso de gra-
duação em Medicina, 61(71,7%) pelos alunos de
Enfermagem e 24 (28,2%) pelos alunos de Far-
mácia. A média de idade dos alunos foi de 26
anos.
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Tabela 1-Distribuição dos entrevistados segundo sexo e escolaridade materna.

Característica Número Porcentagem

Sexo Masculino 198 33,0%

Feminino 402 67,0%

Total 600 100,0%

Escolaridade da Mãe Primeiro Grau 28 4,6%

Segundo Grau 95 15,8%

Superior 477 79,5%

Total 600 100,0%

Tabela 2 - Freqüência (%) de asma e seus sintomas de acordo com o sexo

Questões Masculino(n=198) Feminino(n=402) Total(n=600)

Sibilos alguma vez na vida 44,4 37,8 40,0

Sibilos nos últimos 12 meses (asma ativa) 17,7 14,4 15,3

Sono alterado por crises de sibilos 6,0 8,0 8,0

Fala alterada por crise de sibilos (asma grave) 3,0 1,0 2,0

Asma alguma vez na vida (asma diagnosticada) 13,1 12,1 12,5

Sibilos aos exercícios físicos 18,1 9,9 12,6

Tosse seca noturna sem infecção 37,3 44,7 42,3

Tabela 3 – Freqüência (%) de rinite e seus sintomas de acordo com o sexo

Questões Masculino(n=198) Feminino(n=402) Total(n=600)

Espirros e obstrução nasal sem estar resfriado 67,6 68,9 68,5

Espirros e obstrução nasal sem estar 57,0 64,6 62,1
resfriado nos últimos 12 meses (rinite atual)

Presença de lacrimejamento ou coceira 30,8 35,3 33,8
nos olhos (rinoconjuntivite)

Atividades alteradas devido a 33,3 34,5 35,8
problema nasal (rinite grave)

Rinite alguma vez na vida (rinite diagnosticada) 57,0 58,7 58,1

Tabela 4 – Freqüência (%) de eczema e seus sintomas de acordo com o sexo

Questões Masculino(n=198) Feminino(n=402) Total(n=600)

Manchas com coceira nos últimos 15,5 16,9 16,3
6 meses (eczema)

Manchas com coceira nos últimos 12 meses 9,0 12,4 11,3

Localização em dobras (eczema flexural) 5,0 7,4 6,6

Desaparecimento nos últimos 12 meses 8,5 10,4 9,8

Sono alterado por causa da coceira (eczema grave)1,5 2,4 2,1

Eczema alguma vez na vida 20,7 27,8 25,5
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DISCUSSÃO

Os estudos de prevalência e freqüência das
doenças alérgicas representam um papel funda-
mental na proposição de medidas para sua pre-
venção15,16. O estudo ISAAC se constituiu num
importante marco da epidemiologia das doenças
alérgicas, ficando comprovada a credibilidade e a
qualidade do QE ISAAC  para a realização de
inquéritos em nível mundial17. Em nosso trabalho,
as tabelas 2 a 4 demonstram que as questões do
QE ISAAC representaram  instrumento adequa-
do, em termos de aplicabilidade e utilidade, permi-
tindo estabelecer as freqüências de asma ativa
(14,4% no sexo feminino e 17,7% no sexo mas-
culino), rinite atual (64,6% no sexo feminino e
57,0% no sexo masculino) e eczema (12,4% no
sexo feminino e 9% no sexo masculino).

Numerosos estudos epidemiológicos são
relatados em crianças e adolescentes, entretan-
to a população adulta, em especial a jovem, tal
qual descrita neste estudo, tem sido pouco avali-
ada, dificultando a realização de   comparações.
Outro fator agravante, é a metodologia empre-
gada nestes poucos trabalhos, desde que o mé-
todo ISAAC foi pouco utilizado.

 O mais completo estudo para asma na
população adulta foi o ECRHS  (European Com-
munity Respiratory Health Survey), que ava-
liou a freqüência de asma e fatores de risco em
48 centros em 22 países da Europa, Índia e
EUA18.  As questões para determinar a freqüên-
cia de asma, rinite e eczema, utilizadas pelo
ECRHS, são semelhantes às do QE ISAAC,
apresentando os mesmos propósitos18,19. Em aná-
lise recente, foi demonstrada uma boa correla-
ção entre os resultados do ISAAC (fase I) e do
ECRHS (do mesmo país e do mesmo centro),
indicando que ambos os questionários possuem
valor epidemiológico equivalente para a deter-
minação da freqüência de doenças alérgicas,
principalmente da asma 20.

Na população aqui estudada, constituída
por 67% de indivíduos do sexo feminino, pode-
se observar claramente que a asma e seus sinto-
mas ocorreram com maior freqüência no sexo
masculino. A freqüência de sibilos alguma vez
na vida, sibilos nos últimos 12 meses (asma ati-

va), fala alterada por crise de sibilos (asma gra-
ve), asma alguma vez na vida (asma diagnosti-
cada) e sibilos aos exercícios físicos, foi maior
no sexo masculino (tabela 2).  A amostra, des-
crita nas tabelas 1 e 2 é semelhante à referida
por Andrade et al8, que analisaram igualmente
população de estudantes universitários, na cida-
de de São Paulo, destacando-se as diferenças
entre os sexos, quanto aos sintomas de asma.

Vichyanond et al21, empregaram o QE
ISAAC em universitários em Bangkok, obser-
vando uma freqüência de sibilos nos últimos doze
meses de 10,1% e de asma alguma vez de 8,8%.
Em nosso estudo, os resultados referentes a tais
questões foram, respectivamente, 15,3% e
12,5%. Com relação ao sexo, nos universitários
de Bangkok ocorreu predomínio de asma ativa e
asma diagnosticada no sexo masculino, da mes-
ma forma que na população por nós estudada.
Por outro lado, no estudo ECRHS18, a freqüên-
cia de sibilos nos últimos 12 meses foi de 4-32%,
e de asma alguma vez na vida foi de 2-12%.

Em nosso estudo, ao se analisar variáveis,
como espirros e obstrução nasal sem estar res-
friado, nos últimos 12 meses (rinite atual), pre-
sença de lacrimejamento ou coceira nos olhos
(rinoconjutivite), atividades alteradas devido a
problema nasal (rinite grave) e rinite alguma vez
na vida (rinite diagnosticada), observou-se pre-
domínio do sexo feminino (tabela 3), o mesmo
ocorrendo com manchas com coceira nos últi-
mos 12 meses (eczema), manchas com coceira
nos últimos 12 meses com localização em do-
bras (eczema flexural), desaparecimento das
manchas nos últimos 12 meses, sono alterado por
causa da coceira (eczema grave) e eczema al-
guma vez na vida (tabela 4).

 De acordo com os vários centros que
aplicaram o protocolo ISAAC, pode-se concluir
que a freqüência de RA vem aumentando em
diversos países15. Na presente análise, a freqüên-
cia de rinite atual foi elevada (62,1%) semelhan-
te à encontrada por Vichyanond et al21 (61,9%).

É importante salientar que, ao se avaliar
estudantes universitários, que apresentem me-
lhores condições socioeconômicas, a freqüência
de RA é maior, em comparação a populações
menos favorecidas, de acordo com estudos rea-



Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2008;18(2):201-208

207

Sintomas Associados à Asma e Doenças Alérgicas.

lizados na África do Sul22 e no Brasil23.
O predomínio da RA no sexo feminino, bem

como maior freqüência no inverno, foram obser-
vados em nosso estudo, assim como em diversas
pesquisas24. Leynaert et al25 comprovaram que a
relação entre a gravidade da RA e piora da quali-
dade de vida é mais evidente em mulheres, con-
forme os dados mostrados na tabela 3.

Em nossa amostra, a freqüência de EA
(6,6%) foi semelhante à encontrada por Vichya-
nond et al21 (9,4%), que também utilizaram o
“critério combinado” para diagnóstico de EA,
conforme proposto pelo ISAAC26.

De acordo com resultados deste estudo,
concluímos que a doença alérgica mais freqüen-
te em adultos jovens é a rinite, seguida por asma
ativa, ou seja, sibilos nos últimos 12 meses, e
eczema flexural. Com relação à gravidade, a
doença mais freqüente foi a rinite, sendo que
asma e o eczema graves apresentaram freqüên-
cias semelhantes.

Estes dados nos fazem acreditar na ne-
cessidade da realização de estudos adicionais em
adultos jovens, em nosso meio, utilizando outras
ferramentas importantes para identificar porta-
dores de doenças alérgicas e atopia.
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Abstract: Aim: To determine the Frequence and severity of symptoms related to asthma, rhinitis
and atopic eczema in young adults, using the standard self-applicable ISAAC written questionnaire
(WQ). Method: 747 students of Faculdade de Medicina do ABC (Medicine, Nursing and Pharmacy)
were randomly chosen to answer the WQ. Six hundred students correctly and completely answered
the WQ. Relative and absolute frequencies of affirmative answers to the analyzed questions were
calculated. Results: The mean age of the studied population was 26 years (17-28) and 67% were
women. The prevalence of active asthma (wheezing in the last 12 months) was 15.3% and of
severe asthma (speech difficulty during the crisis), 2%. The Frequence of rhinitis was 62.1%
(35.8% with severe symptoms), of rhinoconjunctivitis, 33.8%, and of flexural eczema, 6.6%. With
the exception of asthma and its symptoms, there was predominance of these diseases in females.
The analyzed data indicate the need for further studies in young adults and the use of markers for
allergic and atopic diseases.
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