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CASTRO, Luci Keiko Kuromoto. Prevaléncia de sintomas de asma, rinite e
eczema atépico em escolares de 6 e 7 anos da cidade de Londrina-PR. 2009. 32
f. Dissertacao (Mestrado em Medicina e Ciéncias da Saude) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2009.

RESUMO

Introdugdo: A elevada prevaléncia de doengas alérgicas na infancia e tendéncias
de aumento detectadas em diversos estudos no mundo tem motivado pesquisadores
a buscar melhor conhecimento da real prevaléncia dessas doencas e os fatores que
estejam envolvidos em sua manifestagdo. No Brasil ha poucos dados publicados.
Objetivo: Verificar a prevaléncia de sintomas de asma, rinite e eczema atopico e do
diagndstico médico, em escolares de 6 e 7 anos na cidade de Londrina-PR. Método:
Estudo de prevaléncia de base populacional, utilizando o questionario do
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) padronizado e
validado para o Brasil, nos modulos de asma, rinite e eczema atdpico, em escolares
de 6 e 7 anos de 38 escolas publicas de Londrina-PR. Resultados: Foram
entregues 3.963 questionarios, sendo que 3.600 (90,8%) estavam completamente
respondidos pelos pais ou responsaveis. Sintomas de asma, rinite e eczema nos
ultimos 12 meses foram de 22%, 27,3% e 9,6%, respectivamente. O diagndstico
médico foi de 10,4% para asma, 23,4% para rinite e 11,4% para eczema atopico.
Rinoconjuntivite ocorreu em 13,6% e eczema em local especifico em 6,6% dos
escolares. Para sintomas de asma e rinite houve predominio para o sexo masculino,
mas nao para eczema atopico. Conclusao: A prevaléncia de sintomas de asma,
rinite e eczema em Londrina-PR esta dentro da variagdo encontrada em centros
brasileiros que participaram da Fase | e Fase Ill do ISAAC. A baixa taxa de
diagndstico médico de asma sugere que esta morbidade ainda é subdiagnosticada.

Palavras-chave: Saude publica. Epidemiologia. Doengas alérgicas.



CASTRO, Luci Keiko Kuromoto. Prevalence of symptoms of asthma, rhinitis and
atopic eczema among schoolchildren aged 6 and 7 years in Londrina-PR. 2009.
32 f. Dissertation (Master’s Degree in Medicine and Health Science) — Universidade

Estadual de Londrina, Londrina, 2009.

ABSTRACT

Introduction: The high prevalence of allergic diseases in childhood and trends of its
increase in several studies, have attracted researchers to determine the prevalence
of theses conditions and the associated risk factors. There are few studies in Brazil
reporting to this data. Objective: To determine the prevalence of symptoms of
asthma, rhinitis and atopic eczema and physician-diagnosed among schoolchildren
aged 6 and 7 years in Londrina-PR city. Methods: Prevalence population based
study was held using the International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) core questionnaires, validate to Brazilian population, on Modules of asthma,
rhinitis and atopic eczema in schoolchildren aged 6 and 7 years for 38 public schools
in Londrina-PR city. Results: Among 3963 questionnaires, 3600 (90,8%) write
questionnaires were analyzed. Symptoms of asthma, rhinitis and atopic eczema in
the last 12 months were 22%, 27,3% and 9,6%. Physician-diagnosed was 10,4% for
asthma, 23,4% for rhinitis and 11,4% for atopic eczema. Rhinoconjunctivitis was
13,6% and flexural eczema was 6,6%. There was predominance of symptoms in
males to asthma and rhinitis, but not to atopic eczema. Conclusion: The prevalence
of symptoms of asthma, rhinitis and atopic eczema in Londrina-PR has the same
variation of others Brazilian centers who participated from ISAAC Fase | and Ill. The
low prevalence of physician-diagnosed for asthma suggested sub diagnosis.

Keywords: Public health. Epidemiology. Allergic diseases.
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Introducgao

As doengas alérgicas apresentam elevada prevaléncia e
consequentes custos diretos e indiretos significativos. Isto tem globalmente
estimulado pesquisas para se identificar os fatores associados para que medidas
preventivas possam ser implementadas.

A asma é uma condig¢do crénica das vias aéreas, que associada a
hiperresponsividade, causa episédios recorrentes de chiado no peito, falta de ar e

tosse. Os sintomas variam em frequéncia e gravidade para cada pessoa, podendo

1,2
piorar no periodo da noite ou apds atividade fisica . Embora considerada

importante problema de saude publica e uma das doengas crénicas mais comuns na

infancia, com evidéncias de prevaléncia e gravidade em elevagdo nas ultimas

1,3,4,5 6
décadas, , @ asma no Brasil continua negligenciada como prioridade .

A rinite é definida como uma inflamagdo aguda ou cronica,

infecciosa, alérgica ou irritativa da mucosa nasal e se caracteriza por rinorréia

7
anterior ou posterior, espirros, obstrugdo e prurido nasal . A rinite alérgica

corresponde por cerca de 70% a 80% dos casos, e é estimado que mais de 40% da

8
populacdo tera sintomas nasais de rinite em algum momento de suas vidas ,

9
tornando-a assim a doenca alérgica mais comum no mundo . Os sintomas se iniciam

na infancia ou adolescéncia e se mantém na idade adultag.

O eczema atodpico, também conhecido como dermatite atdpica, €&
uma das doencas crbnicas da pele mais comuns na infancia, apresentando periodos
de exacerbagdes e remissbes em areas especificas dependendo da idade da
crianca. Geralmente esta associada a outras doencgas alérgicas como rinite e
asma'’.

Anteriores a década de 90 existem poucos estudos que comparam a

11
prevaléncia das doencgas alérgicas entre paises. Von Mutius e colaboradores

encontraram no leste da Alemanha aumento na prevaléncia de atopia, que passou

de 19% em 1991 para 27% em 1996, mas sem diferenga na prevaléncia de asma

12
neste periodo. Ninan e Russell relataram que em escolares de Aberdeen, Escdcia,

a prevaléncia de eczema atépico que era de 5,3% em 1964 aumentou para 12% em
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1989. Na Suécia, Aberg e colaboradores encontraram aumento de prevaléncia de

asma, rinite e eczema no periodo de 1979 a 1991.
A maioria dos estudos epidemioldgicos usa questionarios de
sintomas para distinguir asmaticos de ndo-asmaticos em funcédo dos baixos custos,

porém, com risco de erro pela falha de recordagdo e do nido reconhecimento da

14
doencga por parte do respondente . Com a falta de um padrao-ouro para definir

15
asma em estudos epidemiolégicos, Toelle e colaboradores definem “asma ativa”

como os sintomas de sibilancia nos ultimos 12 meses, associados ao aumento de
hiperresponsividade brénquica. Estes autores observaram que criangas entre 7 e 12
anos de idade com asma ativa tinham mais hiperresponsividade, maior variacao de
fluxo aéreo, mais sintomas, mais atopia e usavam mais medicacdo do que as
criangas que tinham isoladamente hiperresponsividade brénquica ou chiado recente.

No inicio dos anos 90 surgiram estudos colaborativos internacionais
na tentativa de se uniformizar os dados e estabelecer a prevaléncia mundial de
asma e de sintomas respiratérios, independente de diferengas culturais e de
linguagem. Assim, foi langado o International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), uma ferramenta simples (um questionario escrito e um video
questionario) e proposta para padronizar uma metodologia de coleta de dados que
pudesse ser aplicada em populagdo especifica de qualquer regidao do mundo,
permitindo fazer comparagdes de prevaléncia e de gravidade da asma, da rinite e do
eczema atdpico dentro e entre os centros internacionais participantes do estudo.

Outra questdao também importante que este questionario padrao veio resolver, foi

16,17,18
permitir o monitoramento dessas doengas alérgicas ao longo do tempo

O ISAAC compreende trés fases: Fase | -realizada em populacao de
escolares definidas como criangas de 6 e 7 anos (ndo obrigatério) e adolescentes de
13 e 14 anos (compulsério), obtendo-se a prevaléncia das doengas alérgicas nestas
faixas etarias; Fase Il -procura identificar possiveis fatores etiolégicos que afetam
essas doengas, como genética, estilo de vida, fatores ambientais, cuidados médicos,

entre outros; Fase lll -é basicamente a repeticdo da Fase | apds 5 anos, para, assim,

. . ) ) 16,18,19
verificar tendéncias temporais

O Brasil participou da Fase | com sete centros: Curitiba, Itabira,

Recife, Porto Alegre, Salvador, Uberlandia e Sao Paulo, enquanto que na fase Il



participaram 21 centros de 20 cidades. Curitiba foi a Unica cidade do Parana a

20
participar das duas fases do ISAAC aplicadas no pais , porém na Fase lll,

juntamente com outros centros, ndo avaliaram a faixa etaria de 6 e 7 anos (ndo

21
compulsoria) . No Brasil foi utilizado somente o questionario escrito, sendo o

22
modulo de asma validado por Solé e colaboradores , o mdédulo de rinite validado

23
por Vanna e colaboradores e o modulo de eczema atépico validado por Yamada e

24
colaboradores

O objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia global e
estratificada por sexo, de asma, rinite e eczema atépico e do diagnéstico feito por
médico, em criangas de 6 e 7 anos, matriculados em escolas publica da cidade de

Londrina, por meio da aplicagdo do questionario padrao validado para o Brasil.

Material e Métodos

Um estudo de prevaléncia de base populacional foi conduzido em
Londrina-PR, no periodo de fevereiro a dezembro de 2008. Londrina esta localizada
no norte do estado do Parana, e € uma das mais importantes cidades do Sul do
Brasil. Sua populacéo estimada é de 500 mil habitantes, dos quais 96,9% vivem na
area urbana. Possui clima subtropical umido, com chuvas em todas as estacgdes,
com predominancia no verao e a temperatura em geral varia de 16,4° C a 25,5° C,

sendo o verao quente e o inverno ameno, e a umidade relativa média do ano em

25
torno de 69% .

A populagao alvo do estudo foi de criangas com idade entre 6 anos e
1 dia até 7 anos, 11 meses e 29 dias, matriculadas em escolas publicas de Londrina.

Esta faixa etaria preconizada reflete o periodo da primeira infancia, fase de alta

16
procura por servigos de saude decorrentes da asma . O numero total de criangas

na faixa etaria especifica por regido, foi fornecido pela Secretaria Municipal de

26
Saude (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuigdo regional das criangas com idade de 6 e 7 anos na cidade de
Londrina-PR, 2007.

Idade
= Total

Regiao 6 anos 7 anos
N° %' N° %' N° %>
Centro 1.581 497 1.597 50,3 3.178 19,4
Leste 1.159 497 1.171 50,3 2.330 14,3
Norte 1.890 49,7 1.909 50,3 3.799 23,3
Oeste 1.753 497 1.770 50,3 3.523 21,6
Sul 1.736 497 1.754 50,3 3.490 21,4
Total 8.119 49,7 8.201 50,3 16.320 100

1Fonte: MS/datasus/Secretaria Municipzal de Saude
Porcentagem de criancas por idade; Porcentagem total de criancas por regido.

Para se conhecer tanto a prevaléncia quanto a gravidade das

doengas alérgicas, o ISAAC preconiza a aplicagdo de pelo menos 3.000

16,27
questionarios . O numero de alunos a serem interrogados foi distribuido

proporcionalmente ao numero de criangas e de escolas de cada regido da cidade
(norte, sul, leste, oeste e centro).

A relagdo dos estudantes matriculados na rede publica municipal e
estadual no inicio do ano letivo de 2008, juntamente com o enderego das escolas e
a permissdo para a aplicagdo do questionario foram fornecidas pela Secretaria
Municipal de Educacéo e Nucleo Regional de Educagao. Além do apoio e incentivo,
a Secretaria Municipal concedeu espaco para apresentacao do projeto aos diretores
das escolas. O Nucleo de Educagao ajudou enviando uma carta de apresentagéo
para todos os diretores dos colégios estaduais (Apéndice A), que além de facilitar o
acesso as instituigdes, ajudou no contato com diretores, coordenadores, pedagogos
e professores.

Dentre as 59 escolas estaduais de Londrina, 11 (18%) possuem
turmas de 12 a 42 séries e todas participaram deste trabalho. Das 68 escolas
municipais, distribuidas por regiao, 27 (40%) delas foram envolvidas na pesquisa;
assim, ao todo 38 escolas distribuidas nas 5 regides da cidade compuseram a
amostra. Todas as criangas matriculadas nestas escolas e que estavam dentro da

faixa etaria estabelecida foram convidadas a participarem do estudo.



11

O trabalho contou com a participagdo da pesquisadora e 8
estagiarios do 3° 4° e 5° ano do curso de Medicina da Universidade Estadual de
Londrina, previamente treinados. Houve reunides periddicas com a equipe para

padronizar condutas e discutir problemas pontuais.

18
Foi usado o questionario padrao do ISAAC nos trés modulos,

sendo oito questdes no mdédulo de asma, seis questdes no mdodulo de rinite e sete
questdes no moédulo de eczema atdpico. A descricdo e os comentarios sobre os
questionarios estdo no Anexo A.

Os questionarios foram encaminhados aos pais pelos professores de
cada turma, juntamente com uma carta explicando a importancia do trabalho e o
Termo de Consentimento (Apéndice B), solicitando aos responsaveis pela crianga
que respondessem todas as questdes dos trés moédulos e devolvessem a escola.
Num periodo de 7 a 10 dias eles eram recolhidos, e quando incompletos devolvidos
para serem corretamente preenchidos. Aos alunos faltosos e nos casos de nao
retorno, um novo questionario era enviado.

Todas as respostas dos trés moédulos foram tabuladas duas vezes
para reduzir a possibilidade de erros de entrada de dados.

As questdes “sibilos nos ultimos 12 meses” (questao 2 do Mdédulo de
Asma), “algum problema com espirros, coriza ou obstru¢ao nasal quando nao estava
gripado ou resfriado nos ultimos 12 meses” (questado 2 do Mdédulo de Rinite) e “teve
manchas (eczema) na pele nos ultimos 12 meses,” (questdo 2 do Médulo de
Eczema Atépico), (Anexo A) identificam os casos (“doencga ativa”).

As questdes “teve asma alguma vez na vida” (questdo 6 do Modulo
de Asma), “teve rinite alguma vez na vida” (questdo 6 do Modulo de Rinite) e “teve

eczema alguma vez na vida” (questado 7 do Mdédulo de Eczema Atopico), (Anexo A)

19
representam o diagndstico médico da doencga

18,28
A rinoconjuntivite , identifica atépicos com rinite, e tem resposta

positiva as questdes de numeros 2 e 3 do Modulo de Rinite (Anexo A). Um critério

17
combinado para eczema atopico resulta da resposta positiva as questbes de

numeros 2 e 3 Modulo de Eczema Atopico (Anexo A).
O trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa em

Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina.
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Analise Estatistica

A entrada de informagdes e analise dos dados foi realizada pelo
programa Epi-Info — versdo 3.4.3. para Windows, desenvolvido pelo Center of
Disease Control. Foi utilizada a estatistica descritiva para demonstrar os dados
através de tabelas. O teste do qui-quadrado foi utilizado para estabelecer a diferenca
entre proporgdes e quando necessario, foi utilizado o teste exato de Fisher, sendo
também calculados a Raz&o de Prevaléncia e intervalo de confianga a 95% entre os

sexos. Os valores de p<0,05 foram considerados de significancia estatistica.

Resultados

Obedecendo a distribuicdo proporcional de criangas de 6 a 7 anos
por regido e o numero de escolas publicas na cidade de Londrina, foram enviados
3.963 questionarios. Destes, 3.600 (90,8%) estavam completamente preenchidos,
constituindo assim o banco de dados. Do total, 45,7% dos escolares tinham 6 anos e
54,3% tinham 7 anos. Com excegao da regido Sul, houve predominio de escolares
com 7 anos. Nao houve diferenga significativa quanto ao sexo nas duas faixas
etarias, sendo 1.837 do sexo masculino (51%) e 1.763 do sexo feminino (49%).

Entre os 365 questionarios considerados como perda, 37 foram
recusados pelos responsaveis e os restantes estavam incompletos ou nao foram
devolvidos a escola.

A distribuicdo dos escolares com questionarios completos de acordo

com a idade e regido da cidade se encontra na Tabela 2.



13

Tabela 2 — Distribuicao geografica de escolares da cidade de Londrina-PR, por faixa
etaria, e questionarios corretamente respondidos.

Idade
. Total

Regiao 6 anos 7 anos
N° %] N° %' N° %>
Centro 220 36,9 376 63,1 596 16,6
Leste 266 451 324 549 590 16,4
Norte 425 436 550 56.4 975 27 1
Oeste 367 451 447 549 814 22,6
Sul 368 58,9 257 411 625 17,4
Total 1646 45,7 1954 54,3 3.600 100

QU| -quadrado=64,25; p<0,01.
Porcentagem de criangas por idade; Porcentagem total de criangas por regiao.

Modulo de Asma

No estudo, a prevaléncia de sibilos no ultimo ano (“asma ativa”), foi
de 22%, o diagnostico médico de asma foi de 10,4% e sibilancia apds exercicio de

7%, todos mais frequentes nos meninos, conforme se observa na Tabela 3.

Tabela 3 — Prevaléncia de respostas afirmativas as questées do modulo de asma
em escolares de 6 a 7 anos da cidade de Londrina-PR, com
significancia estatistica.

Feminino Masculino Total S|gn|f|c,:ar.10|a
n Estatistica
Questdes = —
o o1 o o 1 o o
e & N (1IC95%)’ (1C95%)’ P
Sibilo alguma vez 48.0 111
796 46,0 933 540 1.729 , ) 0,01
(n=3600) ' (464-497)  (1,04-119) -
Sibilo no ultimo ano 22,0 1,16
(n=3600) 339 428 453 572 792 (20.7-23.4) (1,061 24) p<0,01
Diagnéstico de asma 143 383 230 617 373 104 1,23 p<0,01
' ’ (9.4-11.,4) (1,13-1,35) '
Sibilancia apés 7,0 1,26
exercicio 93 308 160 832 23 (50790 (114139 POV

1 2 3
Porcentagem de criangas por sexo; Razéo de prevaléncia; Intervalo de confianga a nivel de 95%.
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Moédulo de Rinite

Os pais dos escolares relataram que no ultimo ano, sintomas nasais
sem quadro gripal associado (“rinite ativa”) ocorreram em 27,3% das criangas, 0
diagnostico médico de rinite foi de 23,4% e sintomas oculares associados ocorreram
em 13,6% dos escolares. Estes dados estdo apresentados na Tabela 4.

Com relagdo aos meses de ocorréncia de sintomas de rinite, a
maioria referiu predominio para os meses de abril a julho, sendo que 427 criangas
(16%) tiveram sintomas no més de junho e 351 (13%) em maio. No més de

novembro apenas 103 criangas (3,9%) e em dezembro 104 (3,9%) tiveram sintomas.

Tabela 4 — Prevaléncia de respostas afirmativas sobre rinite em escolares de 6 a 7
anos, da cidade de Londrina-PR.

Feminino Masculino Total Signifi?éncia
- Estatistica
Questtes % =52
a o1 o oy 1 o )
L N (1C95%)° (1C95%)* P
Espirro e coriza alguma 34,5 1,12
Vor 554 447 685 553 1240 (3597350,  (104-119) P<0.01
Espirro e coriza no 27,3 1,12
altimo ano 437 444 547 556 984 (25.0588)  (1.05-1.20) p<0,01
Sintomas oculares 216 441 274 559 490 13,6 1,11 p=0,02
' ’ (12,5-14,8)  (1,02-1,21) '
Diagnéstico de rinite 385 457 458 543 843 234 1,08 p=0,02

(22,0-24,8)  (1,01-1,16)

1 2 3
Porcentagem de criangas por sexo; Razao de Prevaléncia; Intervalo de confianga a nivel de 95%.

Moédulo de Eczema Atopico

Na Tabela 5 encontra-se a distribuicdo das respostas afirmativas
para as questdes do médulo de eczema atdpico. O relato de sintomas nos ultimos
12 meses (“eczema ativo”) foi de 9,6%. O diagnostico médico encontrado foi de

11,4%. Quanto ao sexo, nao houve diferenga significativa nas respostas.
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Tabela 5 — Prevaléncia dos sintomas de eczema atopico em escolares de 6 a 7
anos, da cidade de Londrina-PR.

Feminino  Masculino Total Signifigéncia
Guesises Estatistica
Nl} 0/01 NO 0){]1 NO 0/0‘ 3 RPZ 4 p
(1C95%) (1C95%)
; 14,2 1,02 T
Eczema alguma vez na vida 245 479 267 521 512 (13.1-154) (0,93-1.12) p=0,05
s 9,6 0,99
Eczema no Ultime ano 171 493 176 50,7 347 (8.7-10.7) (0,89-1.10) p>0,05
; ; 6,6 1,01 Ay
Eczema em areas especificas 115 481 124 51,9 239 (5.9.75)  (0,89-1.15) p=0,05
Diagnéstico de eczema atépico 188 45,6 224 544 412 114 1.07 5>0,05

(10,4-12,5) (0,97-1,18)

]

Porcentagem de criancas por sexo; Razao de Prevaléncia;

2

3
Intervalo de confianga a nivel de 95%.

Na Tabela 6 estdo sumarizadas as prevaléncias das doencgas

alérgicas no municipio de Londrina-PR. Observa-se que a rinite € a doencga alérgica

de maior prevaléncia, confirmando relatos de literatura, com maior ocorréncia no

sexo masculino, assim como a presengca de sintomas oculares que indicam

presenca de atopia. Ao se usar o “critério combinado” de eczema atodpico, o

diagndstico cai para 6,6%, valor inferior ao encontrado para o diagnostico feito por

médico.

Tabela 6 — Prevaléncia das doengas alérgicas em criangas do sexo feminino e
masculino, de 6 e 7 anos na cidade de Londrina-PR.

Sintomas no ultimo ano Foeminim;b_l Itr‘loasculi:/z e Total % Eggﬁg?cn:zja
Asma 339 428 453 572 792 (20‘272_‘20334} p<0,01
Rinite 437 444 547 556 984 (25,297-'233,8} p<0.,01
Rinoconjuntivite 216 442 273 558 489 i 2‘15?'15‘54, - p=0,02
Eczema Atopico 171 493 176 507 347 : 8,7?'160‘7) p>0,05
Eczema Combinado 115 481 239 519 239 : 5?81?,, 5) p=0,07

1

2

Porcentagem de criangas por sexo; Teste do qui-quadrado.
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Discussao

A importancia das doencgas alérgicas na infancia e seu impacto no
sistema de saude tém gerado pesquisas no campo da epidemiologia, que buscam
dimensionar a magnitude do problema, conhecer ndo sé a prevaléncia, mas
reconhecer os fatores etioldgicos envolvidos, a fim de impactar medidas para
controle dessas doencgas e reduzir a morbimortalidade associada.

Para que estudos epidemiolégicos possam ser realizados em
qualquer populacgéao, independente da cultura, ragca ou condigdo socioecondémica, 0s
questionarios escritos (traduzidos e validados para qualquer idioma) sido as
ferramentas ideais, por serem simples e de facil aplicacédo, de baixo custo, além de

ter boa aceitabilidade, reprodutibilidade e permitir comparagcdes de populacdes

17,18.
distintas

O ISAAC é, sem duvida, o maior estudo em epidemiologia da asma
e doengas alérgicas na pediatria nos ultimos anos. Algumas consideragdes, porém,
devem ser feitas, como a padronizacdo da faixa etaria de 6 e 7 anos, que pode

causar dificuldades de se atingir o numero amostral adequado de criangas

29
matriculadas aos 6 anos , porque em muitos centros a idade para iniciar o ensino

fundamental é de 7 anos completos.

A taxa de devolugdo do questionario neste trabalho foi de 90,8%,

30
superior a média de 88% da América Latina , e bem acima dos 72% de Sao

31 32 29
Paulo , 73,2% de Cuiaba (MT) , 58% de Curitiba (PR) e 51,5% de Duque de

33
Caxias (RJ) . Quanto maior a taxa de devolugao, mais confiadveis os resultados.

Dos 328 questionarios considerados como perda, houve Termos de
Consentimento ndo assinados e questionarios incompletos, ndo sendo possivel
contato telefénico ou busca em domicilios ou locais de trabalho para que os
responsaveis pudessem responder todas as questdes em branco. Houve também
questionarios encaminhados mais de duas vezes pelos professores, mas mesmo
assim nao retornaram e foram considerados perdas.

A prevaléncia de sibilos nos ultimos 12 meses encontrada no mundo

19 30
variou de 4,1% a 32,1% . Na América Latina ela é tdo alta e variavel quanto

paises industrializados e regides desenvolvidas, indo de 8,6 % (Cuernavaca,
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20
México) a 32,1% (Costa Rica). No Brasil a prevaléncia variou de 16,1% em lItabira
(MG) a 27,2% em Recife (PE). No presente estudo, a prevaléncia encontrada foi de
29
22%, dentro da média nacional, e semelhante a de Curitiba (PR) com 22,9%. Para
explicar a alta prevaléncia de asma em paises de baixo nivel socioeconémico, Mallol
30
e colaboradores consideram a pobreza como sendo fator de risco e nao de
protecao, contrariando a teoria da “hip6tese da higiene”, na qual a falta de higiene e
um grande numero de pessoas ha mesma residéncia se associam a menos casos

de atopias.
. el 29 . .

Assim como em Curitiba , foi verificada neste trabalho, a
prevaléncia de asma utilizando os critérios de “provavel asma”: 4 ou mais crises nos
ultimos 12 meses ou 1 a 3 crises associado com sono interrompido ou 1 a 3 crises
sem sono interrompido, mas associado a tosse noturna e sintomas apds esforco
fisico. Foi encontrada a prevaléncia de 16,5% de possiveis asmaticos nos escolares

de Londrina, sendo maior nos meninos em relagcdo as meninas. Este resultado é

29 34
semelhante aos 15,7% encontrado em Curitiba (PR) , 15% de Uberlandia (MG) e

32
superior ao 13,2% de Cuiaba (MT)
O diagnoéstico médico de asma de 10,4% foi inferior ao encontrado

para a questdo “sibilos nos ultimos 12 meses”, e apresentou taxa semelhante aos

33
10,3% de Duque de Caxias , confirmando subdiagnostico médico. O

29
subadignéstico de asma também foi relatado em Curitiba (PR) com 6,5%, regido

35 36
Oeste de Sao Paulo (SP) com 5,7% e em Tangara da Serra (MT) 4,5%. A

explicagdo para isso envolve questdes culturais como estigma do diagndstico de
asma, tanto por parte dos familiares quanto do profissional médico que preferem

usar o termo “bronquite”. Assim, a questdo “asma alguma vez na vida” pode ser
16,18
considerada como de alta especificidade, mas de baixa sensibilidade
A presenca de tosse seca noturna no ultimo ano, sem infecgao

associada foi de 35,9%, e esta dentro da faixa de variagcdo de 19,9% a 41,5% na

30
América Latina , semelhantes também as taxas de 37,5% de Duque de Caxias

33 29
(RJ) e 32,4% de Curitiba (PR) . A variagdo mundial foi ampla, indo de 5,9% no Ira

27
a 39,5% na Argentina . E possivel que outras doengas respiratorias possam estar
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contribuindo para elevar estes valores, 0 que torna esta questdo sensivel, mas
pouco especifica para o diagndéstico de asma.

Com excegao do sono prejudicado pelos sibilos, limitagado da fala e
tosse seca noturna, em todas as outras questdes houve predominio de respostas
afirmativas para o sexo masculino. Isto pode ser justificado pela diferenga na
anatomia do trato respiratério inferior, sendo que os meninos apresentam menor

diametro e maior ténus das vias aéreas, com menor fluxo pulmonar, em relacdo ao

37,
sexo feminino confirmando que a asma na infancia é mais frequente no sexo

] 27
masculino

Com relacéao a rinite, relato de sintomas nasais no ultimo ano foi de
38
27,3%. Este valor esta dentro da variacdo encontrada no Brasil de 20,2% em

38
Uberlandia (MG) a 33,8% em Sao Paulo (SP). Na Fase lll do Brasil , a prevaléncia

20
média de “rinite aguda” foi de 25,7%. No mundo a prevaléncia oscilou de 1,5% a

41,8%.

As questdes 2 e 3 do moddulo de rinite, quando associadas,
apresentam elevado valor preditivo positivo para deteccdo de atopia entre
portadores de rinite. A prevaléncia de rinoconjuntivite encontrada no trabalho foi de

38
13,6%. No Brasil a prevaléncia de rinoconjuntivite variou de 9,8% em Uberléndia a

38,39
28,9% em Itabira. No mundo , a variacgao foi de 0,8% a 14,9%.

Sintomas interferindo nas atividades diarias, caracterizando a

gravidade da rinite, foram referidos por 13,5% dos responsaveis pelos escolares,

38 20
mesmo valor encontrado em Uberlandia (MG) . No mundo a variagao foi de 2% a

3,1%.

O diagnéstico médico de rinite foi de 23,4%, muito superior aos

39
relatados no mundo , que apresentou variagdo de 0,8% a 14,9%, e superior

também aos 9,3% encontrados em ltabira (MG), e semelhante aos 24,4% de Porto

38
Alegre (RS) .

A semelhanca dos relatos encontrados nos centros sul e sudeste do

38
Brasil , em Londrina os meses de abril a agosto foram os mais citados por sintomas

de rinite, causando, na grande maioria dos casos, pouca interferéncia nas atividades
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diarias das criangas. Excecgao foi encontrada na regido oeste de Sdo Paulo, em que

35
0S meses de maiores sintomas nasais ocorreram entre setembro a dezembro

Com relagao ao sexo, os sintomas nasais foram mais frequentes nos
meninos do que nas meninas. De maneira geral, os meninos tém mais sintomas na

infancia, em relacdo as meninas, porém na adolescéncia 0 numero nos dois sexos

8
se equipara .

Entre as doengas alérgicas, sintomas relacionados ao eczema

atépico foram os menos relatados pelos pais, ocorrendo em 9,6% dos escolares no

40
ultimo ano. No Brasil a prevaléncia variou de 7,3% em Salvador (BA) a 13% em

Aracaju (SE), Nova Iguacu (RJ) e Natal (RN).
A ampla variagdo de sintomas de eczema atdpico encontrada no

mundo mostra baixas prevaléncias (<5%) na China, Leste europeu e Asia Central,
. 40
enquanto que na Africa, nos Balticos e Norte e Oeste europeu ela supera 15%
Durante a fase | do ISAAC no mundo, houve um ligeiro predominio

de sintomas para o sexo feminino, na proporcao de 1,3: 1. No geral, esta proporgao
40
foi maior em paises com as maiores prevaléncias de sintomas de eczema atopico
Neste trabalho ndo houve diferenga significativa na questdo de género para
24

sintomas, fato também encontrado por Yamada e colaboradores de acordo com a
questdo 7 do Mdodulo de Eczema Atdpico (Anexo A) sobre ter tido eczema alguma
vez na vida.

A associacdo de eczema no ultimo ano com localizagao especifica

41
foi de 6,6%, semelhante ao encontrado na regido centro-sul de S&do Paulo , e

40 42
inferior aos 9,8% de Recife (PE) , e a variagdo média do Brasil foi de 5,3% a 13%.
41
Para Camelo-Nunes e colaboradores , embora este critério combinado se traduza
em cronicidade, localizagao especifica e recorréncia, eles defendem que o uso do
diagndstico médico de eczema atdpico na saude publica ajudaria mais porque
permitiria avaliacdo de maior numero de sintomaticos, possibilitando mais

diagndsticos.

40
A variacao do diagndstico médico de eczema atdpico no mundo  foi

42
de 1,1% no Ird a 18,4% na Suécia. No Brasil ela variou de 7,9% em Santo André
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(SP) a 15,2% em Manaus (AM). Em Londrina, 11,6% de diagndstico médico de

eczema atdpico esta dentro da média nacional.

Conclusao

Neste estudo, a presenca de sibilancia nos ultimos 12 meses foi de
22%. Ainda ha subdiagndéstico médico quando se analisa a resposta a questao sobre
ter tido asma alguma vez na vida.

A rinite tem prevaléncia de 27,3% e a rinoconjuntivite de 13,6%. A
prevaléncia do eczema atopico é de 9,6%, mas sua prevaléncia diminui para 6,6%
ao se utilizar o critério combinado de sintomas de eczema em locais especificos.

A asma e a rinite sdo mais frequentes no sexo masculino. Para o

eczema atépico nao houve diferenca entre os sexos.

Consideragoes finais

O trabalho atingiu o objetivo proposto, ou seja, fazer um diagndstico
inicial e conhecer a prevaléncia da asma, rinite e eczema atépico no municipio de
Londrina, doengas de grande importancia na Saude Publica. Os dados coletados
servirao de base para futuras investigagdes quanto aos possiveis fatores etioldgicos
envolvidos na manifestacdo dos sintomas, além de referencial na avaliagdo de
tendéncias temporais.

Importante ainda é dizer que, conhecendo a real prevaléncia destas
doencgas no municipio, medidas de impacto poderéo ser implantadas na rede publica

de saude buscando melhorar a qualidade de vida dos doentes e familiares.
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APENDICE A - Carta aos diretores das escolas

Prezado (a) Diretor (a)

Venho por meio desta me apresentar: sou a Dra Luci Kuromoto de Castro, médica
pediatra da rede municipal de saude de Londrina. Estou realizando um estudo sobre
doencas alérgicas (asma, rinite e dermatite alérgica) em escolares da zona urbana
de Londrina, como pesquisa de Mestrado pela Universidade Estadual de Londrina.
A avaliacdo sera realizada através de questionario escrito (3 modulos), nas
seguintes faixas etarias: 6 e 7 anos (respondidos pelos pais ou responsaveis) e 13 e
14 anos, respondidos pelos proprios alunos em sala de aula.

Londrina sera a segunda cidade do Parana a ter esta pesquisa, cuja importancia
decorre da alta incidéncia dessas doencas na infancia e adolescéncia, motivo de
elevado absenteismo escolar. Acredito que se conhecermos melhor o perfil de
nossas criancas alergicas, medidas de prevencdo e tratamento mais efetivos
poderao ser implantadas.

Para isso é de fundamental importancia a sua colaboragcio nesta pesquisa.

Atenciosamente,

Luci Kuromoto de Castro.

Londrina, 01 de fevereiro de 2008.
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APENDICE B - Carta e o Termo de Consentimento livre e esclarecido

Prezados pais ou responsaveis,

As doencas alérgicas sdao muito comuns em criancas € 0 seu numero esta
aumentando em todo o mundo. Uma pesquisa esta sendo realizada nas escolas do
municipio de Londrina para se conhecer o numero de escolares que podem ter
alguma doenca alérgica, usando 0s mesmos questionarios utilizados por
pesquisadores em todo o mundo.

Sera encaminhado aos alunos de 6 e 7 anos questionario escrito sobre essas
doencas para serem preenchidos pelos pais ou responsaveis e devolvidos para a
escola devidamente assinados.

As informacdes fornecidas sdo confidenciais, e sera mantido sigilo sobre os dados
de identificacdo dos alunos, e quando divulgados os resultados do trabalho eles
serao de forma global e anénimos.

Vocés tém a liberdade de aceitar ou nao responder aos questionarios, e de
consentir a participacdo do seu filho (a) nessa pesquisa, sem qualquer prejuizo.
Esta pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Etica da Universidade Estadual de
Londrina e tem o consentimento da Secretaria Municipal de Educacdo de Londrina
€ Nucleo Regional de Educacé&o, alem do apoio dos diretores das escolas.

Em caso de duvida entrar em contato com a coordenadora da pesquisa: Luci K.
Kuromoto de Castro, pelo telefone 3328-0746 (UBS Jardim do Sol) ou celular
91021505.

Apos ler o Termo de Consentimento livre e  esclarecido, eu

Nome do pai/ mae ou responsavel (em letra de forma)

declaro que entendi as informacdes fornecidas sobre a participacdo do meu filho (a)
na pesquisa.

Nome do aluno (a) em letra de forma

Autorizo a divulgacao dos dados fornecidos sobre meu filho/filha nesta pesquisa
para fins cientificos.

Londrina, de de 2008.

Assinatura do responsavel

Assinatura da pesquisadora
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ANEXO A - Questionarios nos moédulos de asma, rinite e eczema

Estudo de doencas respiratoérias
(6 a7 anos)

Aqui estdo questées sobre nome de seu filho (a), nome da escola e a data de
nascimento. Por favor, coloque suas respostas nos espacos em branco. Responda
a todas as outras guestdes assinalando dentro do paréntese. Se vocé cometer um

erro coloque um circulo ho paréntese e assinale a resposta correta. Assinale

somente uma opc¢&o, a n&o ser que seja solicitado o confrario.
Escola:

Data de hoje: / /

Nome da crianca:

Idade da crianca: Anos Data de nascimento: / /

Sua Crianca é: ( ) Menino () Menina
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Modulo de Asma

As palavras em negrito sdo observagdes dos autores

Alguma vez no passado, seu filho(a) teve sibilos (chiado no peito)?
( )Sim ( ) Nao
Se a resposta foi Nao, por favor, passe para a pergunta 6.

De grande sensibilidade, esta questdo ndo usa o termo “ataque de sibilancia” para
identificar as criangas com sintomas persistentes.

Nos ultimos 12 meses, seu filho(a) teve sibilos (chiado no peito)?
( )Sim ( )Nao
Se a resposta foi Nao, por favor, passe para a pergunta 6.

Considerada a questdo mais importante para verificar a prevaléncia de asma, a
limitagdo do tempo de 12 meses reduz erros de meméoria e permite o preenchimento
do questionario independente do més.

Nos ultimos 12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) seu filho(a) teve?
() Nenhuma
( )1a3crises
( )4 a12crises
() mais de 12 crises

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

As questdes 3 e 4 quantificam a freqiiéncia de chiado, sendo que a questio 4
identifica e quantifica chiado persistente.

Nos ultimos 12 meses, o chiado foi tdo forte a ponto de impedir que seu filho(a) conseguisse
dizer mais de 2 palavras entre cada respiracdo?
( )Sim ( )Nao

Em virtude de poucos dados encontrades em estudos epidemiolégicos, esta questdo
visa identificar crises agudas de asma grave.

Alguma vez na vida o seu filho(a) teve asma?
( )Sim ( )Nao

Identifica diagnédstico feito por médico.
Nos ultimos 12 meses, seu filho(a) teve chiado no peito apds fazer exercicios fisicos?
( )Sim ( ) Nao

Apesar de parecer uma extensdo da questdo 2, ela possibilita identificar criangas
cujos pais negaram sibilos nas questdes 1 ou 2

Nos tltimos 12 meses, o seu filho(a) teve episédios de tosse seca durante a noite, sem
estar gripado ou com infeccao respiratéria?
( )Sim ( )Nao.

Esta questdo foi incluida para aumentar a sensibilidade do questionario, uma vez que
a tosse noturna pode ser uma manifestagdo da asma.
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Modulo de Rinite

Alguma vez na vida seu filho(a) teve problema com espirros ou coriza (corrimento nasal),
guando ndo estava resfriado ou gripado?
( )Sim ( )Nao
Se a resposta foi Nao, por favor, passe para a pergunta 6.

Nos dltimos 12 (doze) meses, seu filho(a) teve algum problema com espirros, coriza
(corrimento nasal) ou obstrucdo nasal quando ndo estava gripado ou resfriado?
( )Sim ( )Nao
Se a resposta foi Nao, por favor, passe para a pergunta 6.

Em estudo realizado com adultos numa comunidade de Londres, as questées 1 e 2
mostraram valor preditivo positivo de 80% para identificar rinite

Nos ultimos 12 (doze) meses esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento ou
coceira nos olhos?
( )Sim ( )Nao

A associagdo desses sintomas fez com que o valor preditivo positivo de 78% para
deteccao de atopia entre individuos com rinite fosse o mais alto.

Em qual dos ultimos 12 (doze) meses esse problema nasal ocorreu? (por favor, assinale em
qual ou quais meses isso ocorreu).

( )Janeiro () Fevereiro () Marco () Abril
() Maio ( )Junho ( )Julho () Agosto
() Setembro () Outubro () Novembro ( ) Dezembro

Identifica individuos com sintomas sazonal ou perene, além de avaliar a gravidade de
acordo com o numero de meses que ocorrem os sintomas. As exacerbagodes
sazonais para detecgado de atopia tiveram preditivo positivo de 71%.

Nos ultimos 12 (doze) meses, o quanto as atividades diarias foram atrapalhadas por este
problema nasal?
( )Nada () Um pouco () Moderado ( )Muito

Embora de medida qualitativa de gravidade pouco precisa, ha boa correlagdo com
outros indicadores de morbidade com gravidade de sintomas relatados,
interferéncia com atividades diarias e uso de servigos médicos.

Alguma vez na vida seu filho (a) teve rinite?
( ) Sim ( )Néo

Esta questdo correlaciona os sintomas de rinite com a prevaléncia dos sintomas.
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Médulo de Eczema Atoépico

Alguma vez na vida seu filho(a) teve manchas com coceira na pele (eczema), que
apareciam e desapareciam por pelo menos 6 (seis) meses?

( )Sim ( )Nao
Se a resposta foi Nao, por favor, passe para a pergunta 7.

Em estudo piloto no Reino Unido, esta questdo foi avaliada para diferenciar eczema
atopico leve a moderado “tipico” daqueles eczemas ndo atopicos e outras dermatoses
inflamatdrias. Os 36 pacientes de 5 a 19 anos com eczema atépico responderam sim a
esta questdo, bem como 91%dos 120 casos de todas as idades. Porém, a
especificidade dessa questdo considerada isoladamente foi de apenas 44% para
pacientes de 5 a 19 anos e de 48% para todo o grupo estudado.

Nos Ultimos 12 (doze) meses, seu filho (a) teve essas manchas na pele (eczema)?
( )Sim ( )Nao
Se aresposta foi No, por favor, passe para a pergunta 7.

Esta questdo procurar reduzir erros de memdéria ou informagdes incompletas.

Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) afetaram algum dos seguintes
locais:dobras de cotovelos, atras dos joelhos, na frente dos tornozelos, abaixo das nadegas
ou em volta do pescoco, orelha ou olhos?

( )Sim ( ) Nao

Com que idade essas manchas na pele (eczema) apareceram pela primeira vez?
() Menos de 2 anos de idade
( ) Entre 2 e 4 anos de idade
()5 anos ou mais de idade

No estudo piloto do Reino Unido, a especificidade para as questoes 3 e 4 aumentou
muito quando se considerou a localizagao flexural e a idade da crianga.

Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) desapareceram completamente nos
ultimos 12 (doze) meses?
( )Sim ( )Nao

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

() Nunca nos ultimos 12 meses

() Menos de 1 noite por semana

() Uma ou mais noites por semana

As questoes 5 e 6 avaliam a gravidade do eczema, a questio 4 através da cronicidade,
e a questio 5 pela morbidade.

Alguma vez na vida, seu filho (a) teve eczema?
( )Sim ( )Nao

Esta questdo visa o diagnéstico médico.



