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Resumo:Objetivo: Determinar a frequéncia e a gravidade de sintomas relacionados a asma, a
rinite e ao eczema atépico em adultos jovens, empregando o questionario escrito (QE) padronizado
e auto-aplicavel do ISAAC. Método: 747 estudantes da Faculdade de MediB@,dMedicina,
Enfermagem e Farmacia) foram aleatoriamente escolhidos para responder o QE padréao ISAAC,
composto pelos 3 médulos (asma, rinite, eczema). Destes, 600 o fizeram de forma correta e completa.
Foram calculadas as freqiiéncias relativas e absolutas das respostas afirmativas as questées
analisadas. Resultadésmédia de idade da populagéo estudada foi de 26 anos (17- 28), sendo
gue 67% eram mulheresfrequéncia de asma ativa (sibilos nos dltimos 12 meses) foi 15,3% e a

de asma grave (dificuldade de fala durante as crises) foAZeéqiiéncia de rinite foi 62,1%

(35,8% com sintomas graves), a de rinoconjuntivite foi 33,8% e a de eczema flexural, 6,6%. Com
excecdo da asma e seus sintomas, observou-se predominio no sexo feminino. Os dados analisados
indicam a necessidade de estudos adicionais em adultos jovens e a utilizagdo de marcadores para
as doencas alérgicas e atopicas.
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INTRODUCAO se manifesta por episédios recorrentes de sibi-
lancia, dispnéia, aperto no peito e tosse, particu-
Acometendo individuos de todas as ida-larmente a noite e pela manha, ao despertar
des, de diferentes niveis sociais e culturais, com A asma, habitualmente, apresenta uma
graus variados de gravidade e freqiiéncia, a asmatima associacdo com outras doencas, como a
€ um problema de saulde publica, uma doencenite alérgica (RA) e 0 eczema atdpico (EA),
inflamatdria crénica que se caracteriza por hi-cujo processo inflamatério também é determi-
perresponsividade das vias aéreas inferiores rado pela reacdo alérgtéaDiversos estudos
limitacao variavel ao fluxo aérédClinicamente, destacaram a concordancia entre as frequén-
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cias de asma e rinite, dando maior importanciaETODO
aos sintomas nasais na auséncia de resfriado
ou quando associados a sintomas oculares (rlzocal do Estudo
noconjuntivite alérgicdf. Com relacdo ao EA,
acomete pacientes com histéria familiar ou pes- Trata-se de estudo transversal, feito por
soal de atopia, sendo freqliente sua associaca@mostragem de conveniéndapopulacdo-alvo
com asma e R¥. foi constituida por universitarios, com idade en-
O EA é mais frequente em lactentes etre 17 e 28 anos inclusive, em instituicao de ensi-
em criancas menores, caracterizando-se pano em Ciéncia da Saude, do municipio de Santo
eritema, exsudacédo e vesiculacdo, principalAndré, SP
mente em face e superficies extensoras dos SantoAndré localiza-se na Regido Me-
membros (forma agudaJambém pode aco- tropolitana da Grande Sdo Paulo, integrando um
meter adultos e criangas maiores, manifestangrupo de municipios conhecidos como Regido do
do-se pela presenca caracteristica de escorfzsrandeABC. Sua superficie abrange uma area
acodes, liquenificacdo, com predominio em are-de 175 ki e sua populacédo estimada em 2003
as de flexab era de 659.294 habitantes, resultando numa den-
As manifestacdes das doencas alérgicasidade demografica de 3767,39 habitantesfkm?
ocorrem em virtude da interacdo entre fatores
genéticos e ambientais. Em individuos geneticainternational Study of Asthma andAllergies
mente predispostos, a exposicdo a aeroalérgéa Childhood (ISAAC)
nos propiciaria a sensibilizacdo, e a exposi¢cao
cronica levaria a doenca. Ha relatos que eviden- A dificuldade em comparar trabalhos reali-
ciam que a exposicdo em niveis elevados de agados em diferentes paises, com diferentes ins-
roalérgenos apresenta intima associacdo cornumentos e métodos de colheita de dados, levou
manifestacdes clinicas de alta gravidade, podera criacdo ddnternational $udy of Asthma and
do também favorecer o desencadeamento dallergies in Childhood (ISAAC projeto desen-
crises de asma ou de RA volvido com o objetivo de maximizar o valor das
Estudos epidemioldgicos, ha mais de duagpesquisas epidemiolégicas em asma e doencas
décadas, tém demonstrado um aumento da frezlérgicas em todo mun&oO projeto ISAAC é o
gléncia de asma e doencas alérgicas em divemais extensivo estudo internacional sobre asma e
S0s paises, causando um grande impacto socioloencas alérgicas ja realizado. Um dos principais
econdmicé. O interesse mundial em se estu-objetivos desse estudo é melhorar a sensibilidade
dar a freqliéncia da asma e os sintomas assoalos questionarios sobre sintomas referentes a
ados a doenca é crescente. Nesse sentido,asma. O questionario é composto por trés modu-
guestionario ddnternacional 8udy of asth- los, contendo 8 questdes referentes a asma, 6 ques-
ma andallergies in Childhood (ISAACjoi tOes referentes a rinite e 6 questdes referentes ao
concebido para estabelecer tal freqiéncia eneczemaA metodologia ISAAC é composta por
criancas com idades entre seis e sete anostes fases. Na fase 1, foram avaliadas as frequén-
adolescentes entre treze e catorze a¥do  cias dos sintomas de asma, rinite e eczema. Na
ha relatos da aplicacao deste instrumento erfase 2, 0 objetivo principal foi determinar os pos-
populacdo adulta em nosso meio, excetuandosiveis fatores etiol6gicos, empregando metodolo-
se o piloto inicidl. gias associadas para complementar o diagnésti-
Estudos sobre a freqliéncia de asma e dazo, como a aplicacdo de testes cutaneos e a me-
encas alérgicas na populacdo adulta sédo poucalda da hiperresponsividade bronquisdase 3
e quase nunca relatadéssim, o objetivo deste compreendeu a repeticao da fase 1, com a finali-
estudo é de avaliar a freqiiéncia de sintomas aslade de detectar variacbes temporais e tendénci-
sociados a asma e das doencas alérgicas eas na freqiéncia das doencas estudadas.
adultos jovens. O questionario escrito (QE) ISAAC é
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auto-aplicavel, de facil inteleccao e capaz de idenQEs porque estavam com preenchimento incom-
tificar pacientes portadores de asma, rinite alérpleto, ilegiveis ou inconsistentes, sendo estuda-
gica e/ou eczema at6piéoAlém disso, esse dos, portanto, 600 alunos.

questionario apresenta vantagens sobre outros Dos quesitos selecionados sobre asma,
métodos diagndsticos, como padronizacdo, auforam considerados os referentes a sintomas,
séncia da necessidade de equipamento especigkavidade e diagnéstico médico da asma: sibilos
independéncia de variaveis climaticas, baixo custmos ultimos 12 meses (asma ativa); sibilos inten-

e boa aceitacdd sos capazes de limitarfala nos ultimos 12 meses
(asma grave) e asma alguma vez na vida (asma
Descricao do Estudo diagnosticaddy.

Das questdes referentes a rinite, foram

Para o estudo da freqliéncia de asma eonsideradas as relacionadas a sintomas nasais,
doencas alérgicas foi aplicado o questionario esrinoconjuntivite alérgica e formas graves de RA:
crito ISAAC fase 1, pois esta é a fase que sespirros, coriza e obstru¢do nasal alguma vez nos
refere a freqtiéncia. altimos 12 meses (rinite); problemas nasais as-

Foram distribuidos 747 questionarios aossociados aos olhos com prurido e lacrimejamen-
universitarios presentes em cada dia da aplicato nos ultimos 12 meses (rinoconjutivite alérgi-
¢ao, no periodo de outubro de 2006 a marco dea); problema nasal interferindo com a atividade
2007, sendo 602 para estudantes da Faculdadgaria (rinite grave’)’.
de Medicina dABC do curso de Medicina, do Com relagédo ao EA, foram empregadas
primeiro ao sexto ano; 92, para estudantes das questdes referentes a sintomas e gravidade:
curso de Enfermagem, do primeiro ao terceircerup¢do cutanea que aparece e desaparece por
ano e 53 para alunos do curso de Farmacia, dpelo menos 6 meses (eczema); erupcao cutanea
primeiro ao segundo ano. em locais caracteristicos, como dobras dos co-

O questionario escrito ISAACfoi apli-  tovelos ou atras dos joelhos (eczema flexural);
cado nantegra e respondido pelos préprios es-rash cutdneo e pruriginoso que interfere com o
tudantes em sala de aula, na presenca dos pesno nos uUltimos 12 meses (eczema gfate)
quisadores. Nao houve recusa para responder O questionario escrito ISAAC fase 1 é
ao questionario proposto. Foram excluidos 147apresentado a segu#m maédulos:

MODULO 1-ASMA

Al “Alguma vez na vida vocé teve sibilos (chiado no peito)?”
Procura identificar criangcas que ja tiveram sintomas atribuiveis & asma.

A2 “Nos ultimos 12 meses vocé teve sibilos (chiado no peito)?”

Considera-se que nos ultimos 12 meses é maior a sensibilidade para a avaliagdo de frequéncia de asma ativa;
procura evitar erros de memoria.

A3 “Nos ultimos 12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?”
Quantifica o nimero de crises de asma por ano.

A4 “Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé teve seu sono perturbado por chiado no peito?”

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

A5 “Nos ultimos 12 meses seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que vocé conseguisse dizer mais de 2
palavras entre cada respiracao?”

Procura avaliar a informacédo sobre asma aguda grave.

A6 “Alguma vez na vida vocé teve asma?”
Avalia a asma diagnosticada por médico.
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MODULO 2 - RINITE

R1 “Alguma vez na vida vocé teve problemas com espirros ou coriza (corrimento nasal ou obstrugdo nasal),
quando néo estava resfriado ou gripado?”

Pode identificar pacientes que ndo sabem que tem rinite

R2 “Nos ultimos 12 meses vocé teve algum problema com espirros, coriza (corrimento nasal ou obstrucdo nasal),
quando néo estava resfriado ou gripado?”

Avalia a possibilidade de crises de rinite no ultimo ano.

R3 “Nos ultimos doze meses esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamentoceira nos olhos?”
Avalia a possibilidade de uma rinoconjutivite.

R4 “Em qual dos ultimos 12 meses esse problema nasal ocorreu?”
Tenta quantificar o nimero de crises de rinite ao ano e identificaazonalidade.

R5 “Nos ultimos 12 meses, quantas vezes suas atividades diarias foram atrapalhadas por esse problema nasal?”
Procura identificar a gravidade da rinite.

R6 “Alguma vez na vida vocé teve rinite?”
Procura identificar a rinite diagnosticada por um médico.

MODULO 3 - ECZENA

E1l “Alguma vez na vida vocé teve manchas com coceira na pele (eczema), que apareciam e desapareciam por
pelo menos 6 meses?”

Pode identificar pacientes que ndo sabem goedezema.

E2 “Nos ultimos 12 meses vocé teve essas manchas na pele (eczema)?”
Avalia o nimero de episddios em um ano.

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

Procura identificar a frequéncia de eczema flexural.

E4 “Alguma vez essas manchas com coceira desapareceram completamente nos ultimos 12 meses?”
Procura identificar o tempo de evolug¢do da doenga.

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

Procura identificar a gravidade do eczema.

E6 “Alguma vez vocé teve eczema?”
Procura identificar o eczema diagnosticado por um médico.

Os dados obtidos foram transcritos paraRESULTADOS
uma planilha de Excel. Foram calculadas as fre-
gUéncias absolutas e relativas das respostas afir- ~ Foram devolvidos 600 questionarios pre-
mativas (em porcentagem) aos topicos analisaenchidos adequadamente e, destes, 515 (85,8%)
dos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticsforam respondidos pelos alunos do curso de gra-
em Pesquisa do Hospital do Servidor Publicoduacdo em Medicina, 61(71,7%) pelos alunos de
Estadual sob 0 n°® 009/0idos os participantes Enfermagem e 24 (28,2%) pelos alunos de Far-
assinaram dermo de Consentimento Livre e mécia.A média de idade dos alunos foi de 26
Esclarecido. anos.
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Tabela 1-Distribuicdo dos entrevistados segundo sexo e escolaridade materna.

Caracteristica Nimero Porcentagem
Sexo Masculino 198 33,0%
Feminino 402 67,0%
Total 600 100,0%
Escolaridade da Méae Primeiro Grau 28 4,6%
Segundo Grau 95 15,8%
Superior 477 79,5%
Total 600 100,0%

Tabela 2 - Frequéncia (%) de asma e seus sintomas de acordo com o0 sexo

Questdes Masculino(n=198) Feminino(n=402) Total(n=600)
Sibilos alguma vez na vida 44,4 37,8 40,0

Sibilos nos dltimos 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 exercicios fisicos 18,1 9,9 12,6

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

Tabela 3 — Frequéncia (%) de rinite e seus sintomas de acordo com o sexo

Questdes Masculino(n=198) Feminino(n=402) Total(n=600)
Espirros e obstrucao nasal sem estar resfriado 67,6 68,9 68,5
Espirros e obstrucao nasal sem estar 57,0 64,6 62,1
resfriado nos ultimos 12 meses (rinite atual)

Presenca 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 — Frequéncia (%) de eczema e seus sintomas de acordo com 0 sexo

Questdes Masculino(n=198) Feminino(n=402) Total(n=600)
Manchas com coceira nos ultimos 15,5 16,9 16,3

6 meses (eczema)

Manchas com coceira nos uUltimos 12 meses 9,0 12,4 11,3
Localizacdo em dobras (eczema flexural) 5,0 7,4 6,6
Desaparecimento nos ultimos 12 meses 8,5 10,4 9,8

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

Eczema alguma vez na vida 20,7 27,8 25,5
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DISCUSSAO va), fala alterada por crise de sibilos (asma gra-
ve), asma alguma vez na vida (asma diagnosti-
Os estudos de prevaléncia e freqliéncia dasada) e sibilos aos exercicios fisicos, foi maior
doencas alérgicas representam um papel fundaro sexo masculino (tabela 2\ amostra, des-
mental na proposicdo de medidas para sua prerita nas tabelas 1 e 2 é semelhante a referida
vencad>®® O estudo ISAAC se constituiu num por Andrade et & que analisaram igualmente
importante marco da epidemiologia das doencapopulacao de estudantes universitarios, na cida-
alérgicas, ficando comprovada a credibilidade e ale de S&o Paulo, destacando-se as diferencas
gualidade do QE ISAAC para a realizacdo deentre 0s sexos, quanto aos sintomas de asma.
inquéritos em nivel mundial Em nosso trabalho, Vichyanond et &k empregaram o QE
as tabelas 2 a 4 demonstram que as questdes HEAAC em universitarios em Bangkok, obser-
QE ISAAC representaram instrumento adequavando uma freqiiéncia de sibilos nos ultimos doze
do, em termos de aplicabilidade e utilidade, permiimeses de 10,1% e de asma alguma vez de 8,8%.
tindo estabelecer as frequéncias de asma atiBm nosso estudo, os resultados referentes a tais
(14,4% no sexo feminino e 17,7% no sexo masguestdes foram, respectivamente, 15,3% e
culino), rinite atual (64,6% no sexo feminino e 12,5%. Com relacdo ao sexo, nos universitarios
57,0% no sexo masculino) e eczema (12,4% nale Bangkok ocorreu predominio de asma ativa e
sexo feminino e 9% no sexo masculino). asma diagnosticada no sexo masculino, da mes-
Numerosos estudos epidemioldgicos sdana forma que na populacdo por nds estudada.
relatados em criancas e adolescentes, entretaRor outro lado, no estudo ECRBS freqlién-
to a populacéo adulta, em especial a jovem, tatia de sibilos nos ultimos 12 meses foi de 4-32%,
gual descrita neste estudo, tem sido pouco avalie de asma alguma vez na vida foi de 2-12%.
ada, dificultando a realizacdo de comparacdes. Em nosso estudo, ao se analisar variaveis,
Outro fator agravante, € a metodologia empre€omo espirros e obstrucdo nasal sem estar res-
gada nestes poucos trabalhos, desde que o migiado, nos Ultimos 12 meses (rinite atual), pre-
todo ISAAC foi pouco utilizado. senca de lacrimejamento ou coceira nos olhos
O mais completo estudo para asma ngrinoconjutivite), atividades alteradas devido a
populacdo adulta foio ECRHE&{ropean Com- problema nasal (rinite grave) e rinite alguma vez
munity Respiratory Health Surveyue ava- na vida (rinite diagnosticada), observou-se pre-
liou a freqUéncia de asma e fatores de risco erdominio do sexo feminino (tabela 3), o mesmo
48 centros em 22 paises da Europa, india ecorrendo com manchas com coceira nos Ulti-
EUA!, As questdes para determinar a freqiénmos 12 meses (eczema), manchas com coceira
cia de asma, rinite e eczema, utilizadas pelmos ultimos 12 meses com localizacdo em do-
ECRHS, sao semelhantes as do QE ISAACpras (eczema flexural), desaparecimento das
apresentando os mesmos propé&itEEm ana- manchas nos ultimos 12 meses, sono alterado por
lise recente, foi demonstrada uma boa correlacausa da coceira (eczema grave) e eczema al-
cdo entre os resultados do ISAAC (fase |) e dgguma vez na vida (tabela 4).
ECRHS (do mesmo pais e do mesmo centro), De acordo com os varios centros que
indicando que ambos o0s questionarios possueraplicaram o protocolo ISAAC, pode-se concluir
valor epidemioldgico equivalente para a deter-que a freqiiéncia de RA vem aumentando em
minacdo da frequéncia de doencas alérgicagjiversos paisés Na presente analise, a frequién-
principalmente da asnia cia de rinite atual foi elevada (62,1%) semelhan-
Na populacéo aqui estudada, constituidate a encontrada p®ichyanond et 8t (61,9%).
por 67% de individuos do sexo feminino, pode- E importante salientar que, ao se avaliar
se observar claramente que a asma e seus sinestudantes universitarios, que apresentem me-
mas ocorreram com maior frequiéncia no sexdhores condi¢cfes socioecondmicas, a freqiiéncia
masculino A freqtiéncia de sibilos alguma vez de RA€é maior em comparacdo a populacdes
na vida, sibilos nos altimos 12 meses (asma atimenos favorecidas, de acordo com estudos rea-
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lizados na Africa do S#e no Bras#. De acordo com resultados deste estudo,

O predominio da RA no sexo feminino, bem concluimos que a doenca alérgica mais freqien-
como maior freqiiéncia no inverno, foram obser-te em adultos jovens é a rinite, seguida por asma
vados em nosso estudo, assim como em diversadiva, ou seja, sibilos nos dltimos 12 meses, e
pesquisad. Leynaert et & comprovaram que a eczema flexural. Com relacdo a gravidade, a
relacdo entre a gravidade da RA e piora da qualidoenca mais freqliente foi a rinite, sendo que
dade de vida é mais evidente em mulheres, corasma e 0 eczema graves apresentaram frequén-
forme os dados mostrados na tabela 3. cias semelhantes.

Em nossa amostra, a frequéncia de EA Estes dados nos fazem acreditar na ne-
(6,6%) foi semelhante a encontrada imhya-  cessidade da realizacao de estudos adicionais em
nond et at (9,4%), que também utilizaram o adultos jovens, em nosso meio, utilizando outras
“critério combinado” para diagnéstico de EA, ferramentas importantes para identificar porta-
conforme proposto pelo ISAXKE dores de doencas alérgicas e atopia.

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 MedicisBi0 (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 eczemay¥itt%.

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.

Keywords:Asthma; rhinitis; eczema; prevalence; ISAAC; ajier
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