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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de sintomas relacionados a
asma, rinite e eczema atdpico em escolares (EC) entre 6 e 7 anos e
adolescentes (AD) entre 13 e 14 anos, residentes em 20 cidades
brasileiras, empregando o questionario escrito padronizado do ISAAC,
e avaliar a sua associagdo com a latitude, altitude e temperatura média
anual dos centros de residéncia.

Métodos: Participaram do estudo EC e AD das cinco regides do
Brasil, totalizando 23.422 questionarios ISAAC respondidos pelos pais
de EC e 58.144 pelos préprios AD. Os indices de latitude, altitude e
temperatura média anual foram obtidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.

Resultados: As prevaléncias médias para os EC e AD, respectiva-
mente, foram: asma ativa, 24,3 e 19,0%; rinoconjuntivite, 12,6 e
14,6%; e eczema flexural, 8,2 e 5,0%. Associagdo significante e
negativa foi observada entre latitude e prevaléncia de asma diagnos-
ticada por médico para os EC, asma grave, asma diagnosticada por
médico, eczema e eczema flexural para os AD. Ndo houve associagdo
com a altitude dos centros.

Conclusdes: A prevaléncia de asma, rinite e eczema atopico no
Brasil foi varidvel. Valores mais altos, sobretudo de asma e eczema,
foram observados nos centros localizados mais proximos ao Equador.

J Pediatr (Rio J). 2006,82(5):341-6: Criangas, asma, eczema
atopico, rinite, rinoconjuntivite alérgica, prevaléncia, ISAAC,
epidemiologia.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of symptoms of asthma,
rhinitis, and atopic eczema among schoolchildren aged 6 to 7 years and
adolescents aged 13 to 14 years in 20 Brazilian cities by using the
standardized ISAAC written questionnaire, and to assess the association
of this prevalence with latitude, altitude and average annual temperature
of collaborating centers.

Methods: Schoolchildren and adolescents from five Brazilian
regions participated in the study, totaling 23,422 ISAAC questionnaires
answered by schoolchildren’s parents and 58,144 questionnaires
answered by adolescents. The values for latitude, altitude and average
annual temperature were obtained from the Brazilian Institute of
Geography and Statistics.

Results: The mean prevalence rates among schoolchildren and
adolescents were respectively 24.3 and 19.0% for active asthma; 12.6
and 14.6% for rhinoconjunctivitis; and 8.2 and 5.0% for atopic eczema.
A significant negative association was observed between latitude and
physician-diagnosed asthma among schoolchildren, severe asthma,
physician-diagnosed asthma, eczema and atopic eczema among
adolescents. No association with altitude was found.

Conclusions: The prevalence of asthma, rhinitis and atopic eczema
in Brazil varies considerably. Higher prevalence rates, especially of
asthma and eczema, were found at centers located closer to the
equator.

J Pediatr (Rio J). 2006,82(5):341-6: Children, asthma, atopic
eczema, rhinitis, allergic rhinoconjunctivitis, prevalence, ISAAC,
epidemiology.
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Introducgao

O International Study of Asthma and Allergies in Chil-
dhood (ISAAC) foi um marco importante entre os estudos
epidemiologicos sobre prevaléncia de asma e doencas
alérgicas em criangas e adolescentes. O ISAAC foi idealiza-
do para avaliar a prevaléncia de asma e doencgas alérgicas
em criangas em diferentes partes do mundo, empregando
método padronizado (questionario escrito auto-aplicavel
e/ou video questionario)l2. O questionario escrito (QE)
auto-aplicavel do ISAAC foi o instrumento mais empregado,
por ser de facil compreensao, baixo custo e independente da
aplicagdo por entrevistador treinadol.2,

A populagado-alvo deveria ser constituida por escolares
(EC) dentro de determinada area geografica (centro do
ISAAC) de duas faixas etarias: 13 a 14 anos e 6 a 7 anos.
A participagdo de EC na faixa etdria dos 6 aos 7 anos,
embora recomendada, ndo era compulséria.

A amostra em estudo deveria incluir todas as criangas da
faixa etaria em estudo, de uma amostra randomizada de
escolas.

Uma vez definida a drea geografica e as escolas a serem
incluidas, cada centro de investigacdo deveria selecionar,
com base nos registros escolares, adolescentes (AD) com
idades entre 13 e 14 anos, 0s quais seriam convidados a
responder o QE. A selegdo do grupo adicional de 6 a 7 anos
seguiria os mesmos critérios, e os pais dessas criangas
seriam convidados a responder o QE.

Na primeira fase do ISAAC, foram entrevistados 463.801
AD (13 e 14 anos) oriundos de 155 centros de 56 paises
(Europa, Asia, Africa, Américas do Norte e Sul e Oceania)
bem como 257.800 EC (6 e 7 anos) de 91 centros de 38
paises das mesmas regides, exceto a Africa?->.

A andlise dos resultados obtidos ao final da fase 1,
referentes a asma, mostrou ter havido ampla variagdo, nas
duas faixas etarias, com relagdo a prevaléncia de sibilos nos
ultimos 12 meses (asma ativa), variando de 4,1 a 32,1%
para os EC e de 2,1 a 32,2% para os AD2:3, Os valores mais
baixos foram documentados na Republica da Gedrgia e
Estdnia, e os mais elevados, na AustraliaZ:3. Em ambas as
faixas etarias, o Brasil ficou entre os paises com maiores
prevaléncias3:6.

Com relagdo a rinite, a variagdo na prevaléncia de
sintomas relacionados também foi ampla®. A prevaléncia de
sintomas nasais na auséncia de resfriados no ultimo ano
variou de 1,5 a 41,8% entre os EC e de 3,2 a 66,6% entre
os AD*. J4 a prevaléncia de sintomas nasais associados a
sintomas oculares (rinoconjuntivite alérgica) variou de 0,8
a 14,9% para os EC e de 1,4 a 39,7% para os AD*. De modo
geral, houve concordéancia entre as prevaléncias de asma e
de rinite: centros com baixa prevaléncia de asma (inferior
a 5%: Indonésia, Albania, Roménia, Gedrgia e Grécia)
tiveram baixa prevaléncia de rinite, e aqueles com preva-
Iéncia de asma muito elevada (superior a 30%: Australia,
Nova Zeldndia, e Reino Unido) também apresentaram alta
prevaléncia de rinite3:4.

Os resultados sobre eczema atépico (EA) foram os que
apresentaram maior amplitude de variagdo (até 60 vezes),
oscilando entre 0,3 e 20,5%25. Os valores mais altos
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(acima de 15%) foram observados em centros urbanos da
Africa, Australia, Norte e Oeste da Europa, e os mais baixos
(inferiores a 5%) na China, Leste Europeu e Asia Central?5,

A partir da obtengdo desses dados, varios outros estu-
dos foram realizados com o intuito de verificar a relagao
entre a prevaléncia de asma e das doencas alérgicas e
possiveis fatores de risco. A imunizacdo de rotina’, as
notificagdes de tuberculose8:9 e o padrédo alimentarl® foram
alguns dos fatores estudados. Em estudo recente, Weiland
et al. avaliaram a possivel relagdo entre latitude, umidade
relativa do ar e variacdo anual da temperatura dos centros
participantes do ISAAC fase 1 e a prevaléncia de asma e de
doencas alérgicas!l. Verificaram relagdo negativa entre
esses parametros e a prevaléncia de sintomas de asma. Por
outro lado, a prevaléncia de sintomas de eczema relacio-
nou-se positivamente com a latitude e negativamente com
a temperatura média ambiental, ou seja, locais com meno-
res variagdes de temperatura foram associados a maiores
niveis de prevalénciall. Em conclusdo, esses autores apon-
tam que o clima é um fator importante e capaz de interferir
na prevaléncia de asma e EAlL,

Na América Latina, ao final da primeira fase do ISAAC,
Mallol et al. documentaram relagdo significante entre
prevaléncia e gravidade da asma e a latitude dos centros
participantes avaliados!2. Alguns desses centros eram
brasileiros.

O numero reduzido de centros brasileiros participan-
tes da fase 1, aliado a auséncia de centros em algumas
regides do pais, impediu a realizacdo dessa avalia-
cd06:13,14 Este estudo teve por objetivo avaliar a relagdo
entre prevaléncia de sintomas de asma, rinite e eczema
e a latitude dos diferentes centros brasileiros participan-
tes ou ndo do ISAAC fase 3.

Casuistica e métodos

Vinte e um centros de 20 cidades brasileiras participa-
ram deste estudo. Os alunos avaliados foram selecionados
conforme o preconizado pelo protocolo ISAAC!15, Em cada
centro, uma vez estipulada a area geografica em que o
estudo seria conduzido, solicitou-se a Secretaria Municipal
de Educacdo a relacdo das escolas nela localizadas. A
seguir, procedeu-se sorteio (tabela de nimeros aleatdrios)
das que participariam do estudo. As cidades, estados e
regides onde o estudo foi realizado foram os seguintes:
Manaus, Amazonas, Norte (N); Belém, Para, N; Natal, Rio
Grande do Norte, Nordeste (NE); Recife, Pernambuco, NE;
Caruaru, Pernambuco, NE; Maceid, Alagoas, NE; Aracaju,
Sergipe, NE; Feira de Santana, Bahia, NE; Salvador, Bahia,
NE; Vitéria da Conquista, Bahia, NE; Brasilia, Distrito
Federal, Cento-Oeste (CO); Belo Horizonte, Minas Gerais,
Sudeste (SE); Nova Iguacu, Rio de Janeiro, SE; Sdo Paulo
(Oeste e Sul), Sao Paulo, SE; Santo André, Sao Paulo, SE;
Curitiba, Parana, Sul (S); Itajai, Santa Catarina, S; Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, S; Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, S; Santa Maria, Rio Grande do Sul, S. Parte desses
centros tiveram os dados aprovados pelo ISAAC Internati-
onal Data Center e foram considerados como centros
oficiais (Tabelas 1 e 2). O estudo foi aprovado pelos
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Tabela 1 - Prevaléncia de sintomas relacionados a asma, rinite e eczema atdpico entre criangas (6-7 anos de idade) de diferentes centros

brasileiros - International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) - Fase 3

Centro Latitude Altitude T n Asma Asma Asma Rini- Rino- Rinite Ecz** Ecz Ecz
Sul m média ativa* grave! diag* teS conji gravel flex't grave**
Manaus 88 3,06 92 32 3.011 24,4 6,6 20,8 19,5 10,6 13,2 12,0 8,0 4,7
Norte - total 3.011 24,4 6,6 20,8 19,5 10,6 13,2 12,0 8,0 4,7
Natal 5,47 30 28 855 29,0 7,8 16,1 23,3 13,3 20,8 13,1 13,0 8,5
Macei6 §8 9,39 16 25 1.990 24,3 7,4 9,6 24,7 11,3 14,3 10,6 7,6 4,7
Aracaju §8 10,54 4 25 2.443 16,5 4,5 11,3 19,9 10,3 16,3 13,0 11,4 9,1
Feira de Santana 12,16 235 24,1 440 20,7 5,2 6,4 35,9 15,5 24,3 7,3 8,2 7,3
Salvador 88 12,58 8 24 998 17,2 3,0 7.7 39,8 17,4 26,0 8,6 7,3 5,7
Vitéria da Conquista 14,51 923 20 399 24,3 8,5 11,5 31,3 17,3 21,8 10,5 8,3 7,8
Nordeste - total 7.125 21,0 5,8 10,6 26,1 12,7 18,5 11,2 8,2 6,4
Nova Iguacu §8 22,45 25 21,8  3.249 26,3 7,0 10,4 24,8 12,2 16,6 13,3 9,8 6,0
S&o Paulo - Oeste 8§ 23,30 760 20 3.312 31,2 8,4 7,1 28,9 15,1 19,7 12,4 9,5 5,2
S&o Paulo - Sul §§ 23,32 760 20 3.047 24,4 4,8 6,3 28,2 12,7 17,6 11,0 7,3 3,2
Santo André 8§ 23,39 755 23 2.167 23,9 2,9 4,9 30,9 13,2 16,5 8,1 5,3 2,1
Sudeste - total 11.775 26,7 6,0 7,3 27,9 13,3 17,7 11,6 8,3 4,4
Itajai 88 26,54 1 21 1.511 20,6 6,8 10,3 19,3 13,3 14,5 10,7 8,7 3,4
Sul - total 1.511 20,6 6,8 10,3 19,3 13,3 14,5 10,7 8,7 3,4
Total geral 23.422 24,3 6,1 10,3 25,7 12,6 17,1 11,5 8,2 5,0

T = temperatura; n = nimero de participantes.
*  Sibilos nos dltimos 12 meses.

Asma diagnosticada: sibilancia tao intensa capaz de impedir dizer duas palavras seguidas nos ultimos 12 meses.

+
¥ Alguma vez na vida teve asma.

§ Espirros, coriza ou entupimento nasal alguma vez nos dltimos 12 meses.
|

|

1

Rinoconjuntivite: problema nasal com prurido e lacrimejamento ocular nos ultimos 12 meses.

Rinite intensa capaz de interferir com as atividades diarias.

$8 Centros oficiais do ISAAC fase 3.

respectivos comités de ética, e todos assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Optaram por ndo avaliar a faixa etaria dos 6 aos 7 anos
(ndo compulséria) os seguintes centros: Belém, Recife,
Caruaru, Brasilia, Belo Horizonte, Curitiba, Passo Fundo,
Porto Alegre e Santa Maria.

O estudo teve inicio em 2002 e foi concluido em 2003,
conforme recomendagdo do ISAAC, obedecendo, quando
possivel, 0o mesmo periodo de coleta dos dados em todos os
centros. Na Regido Sul, onde as estagdes sao mais bem
definidas, foi realizado antes da primavera, evitando-se
assim possiveis influéncias sazonais.

Ap0s a definicdo da amostra, em cada uma das cidades,
o QE ISAAC, previamente traduzido e validado (cultura
brasileira)4:16:17, foi respondido pelos pais ou responsa-
veis dos EC de 6 e 7 anos de idade (n = 23.422) e pelos
proprios AD nas salas de aula (n = 58.144, 13-14 anos de
idade). Os dados obtidos foram transcritos manualmente
para banco de dados fornecido pelos coordenadores gerais
do protocolo ISAAC.

Do moddulo asma, foram consideradas as questdes
sobre sintomas, gravidade e diagnoéstico médico de asma,
a saber: sibilos nos ultimos 12 meses (asma ativa);
sibilos intensos capazes de limitarem a fala nos Gltimos 12
meses (asma grave); asma alguma vez na vida (asma
diagnosticada)l:3.

Eczema: rash cutaneo pruriginoso que aparece e desaparece nos ultimos 12 meses.
T Eczema flexural: este mesmo rash em lugares caracteristicos (dobras, etc.).
# Eczema grave: distlrbio de sono pelo rash cutaneo nos ultimos 12 meses.

Do moédulo rinite, foram consideradas as questdes refe-
rentes a sintomas de rinite, rinoconjuntivite alérgica e de
formas graves de rinite: espirros, coriza e obstrugdo nasal
alguma vez nos ultimos 12 meses (rinite); problemas nasais
associados a olhos com prurido e lacrimejamento nos
ultimos 12 meses (rinoconjuntivite alérgica); problema
nasal interferindo com atividade diaria (rinite grave)l:4.

Das questbes sobre eczema, foram avaliadas as refe-
rentes a sintomas e gravidade: rash cutédneo que aparece e
desaparece nos ultimos 12 meses (eczema); este mesmo
rash cutaneo em locais caracteristicos (eczema flexural);
rash cutdneo e pruriginoso que interfere com o sono nos
Ultimos 12 meses (eczema grave)l:>,

Os valores de latitude, altitude e temperatura média
anual de cada um dos centros participantes foram obtidos
junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistical8.

Para analise dos dados, foram empregados testes ndo-
paramétricos: coeficiente de correlagdo de Spearman (RS)
e o cdlculo do intervalo de confianga de 95% (IC95%). Em
todos os testes, fixou-se em 5% o nivel de rejeicdo para a
hipdtese de nulidade.

Resultados

Entre os EC, as prevaléncias médias foram: asma ativa,
24,3%, com valores mais elevados em Sao Paulo - Oeste e



344 Jornal de Pediatria - Vol. 82, N°5, 2006

Asma, rinite e eczema atdpico em criangas e adolescentes - Solé D et al.

Tabela 2 - Prevaléncia de sintomas relacionados a asma, rinite e eczema atopico entre adolescentes (13-14 anos de idade) de diferentes
centros brasileiros - International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) - Fase 3

Centro Latitude Altitude T n Asma Asma Asma Rini- Rino- Rinite Ecz** Ecz Ecz
Sul m média ativa* grave' diag* te$ conj: gravel flextt grave**
Belém 1,27 10 26 1.773 23,1 5,0 32,8 47,4 28,5 14,6 11,8 6,2 3,9
Manaus 88 3,06 92 32 3.009 18,1 5,8 19,7 23,0 12,8 14,6 10,7 5,8 5,0
Norte - total 4,782 19,9 5,5 24,6 32,0 18,6 14,6 11,1 6,0 4,6
Natal 5,47 30 28 1.020 18,9 5,2 16,2 32,0 20,0 23,8 9,6 7,2 5,8
Recife §8 8,03 4 30 2.865 19,1 4,1 18,0 35,8 14,5 19,0 10,1 5,0 4,1
Caruaru 88 8,17 555 26 3.026 17,9 5,0 19,7 25,5 15,4 17,5 10,3 6,5 6,1
Macei6 §8 9,39 16 25 2.745 14,8 5,0 13,8 26,4 13,8 15,3 7,5 4,0 3,3
Aracaju §§ 10,54 4 25 3.041 18,7 6,8 15,4 25,6 17,4 22,5 11,2 7,9 8,3
Feira de Santana &8 12,16 235 24,1 1.732 21,5 6,2 5,8 33,0 17,2 25,3 8,5 5,8 6,6
Salvador 88 12,58 8 24 3.020 24,6 5,9 13,7 44,2 24,4 28,2 10,7 6,5 6,1
Vitéria da Conquista 88 14,51 923 20 1.679 30,5 9,1 13,2 39,8 24,4 31,1 104 7,7 8,8
Nordeste - total 19.128 20,3 5,8 14,5 32,4 13,3 17,9 9,9 6,2 6,0
Brasilia §8 15,46 1,171 20,5  3.009 19,7 5,1 14,8 29,3 15,4 21,1 10,2 5,6 5,8
Centro-Oeste - total 3.009 19,7 5,1 14,8 29,3 15,4 21,1 10,2 5,6 5,8
Belo Horizonte §8 19,55 858 21 3.088 17,8 4,8 9,8 26,1 14,5 18,1 9,1 5,2 5,1
Nova Iguacu §8 22,45 25 21,8  3.185 11,8 3,3 7,3 17,4 8,9 10,1 9,0 4,1 3,3
S&o Paulo - Oeste 88 23,30 760 20 3.181 21,9 5,6 8,9 30,1 19,8 20,2 9,7 6,9 5,4
S&o Paulo - Sul §8 23,32 760 20 3.161 18,7 2,9 10,4 27,4 12,2 14,5 7,1 3,6 2,2
Santo André 8§ 23,39 755 23 3.232 23,2 3,0 8,9 28,4 13,8 15,4 7,1 3,4 2,0
Sudeste - total 15.847 18,7 3,9 9,1 25,9 13,8 15,7 8,4 4,6 3,6
Curitiba 88 25,25 934 17 3.628 18,9 3,1 9,2 39,2 17,2 20,4 6,3 3,7 1,5
Itajai 88 26,54 1 21 2.737 12,3 2,6 11,1 22,1 12,9 14,7 7,0 4,0 3,9
Passo Fundo 88§ 28,15 687 17,5  2.949 20,5 4,8 14,6 29,5 16,6 21,0 8,6 5,5 4,6
Porto Alegre §8 28,15 10 20 3.007 18,2 4,8 21,2 32,1 15,9 20,0 7,0 5,0 5,0
Santa Maria 29,41 151 19,2 3.057 15,3 3,8 11,1 20,6 9,6 15,9 7,7 4,8 5,7
Sul - total 15.378 19,3 3,8 13,3 29,2 15,6 18,5 7,3 4,5 4,0
Total geral 58.144 19,0 4,7 13,6 29,6 14,6 17,4 8,9 5,0 4,4

T = temperatura; n = nimero de participantes.
Sibilos nos ultimos 12 meses.

Alguma vez na vida teve asma.

Asma diagnosticada: sibildncia tdo intensa capaz de impedir dizer duas palavras seguidas nos Gltimos 12 meses.

* =4 - W H + ¥

Espirros, coriza ou entupimento nasal alguma vez nos ultimos 12 meses.

Rinoconjuntivite: problema nasal com prurido e lacrimejamento ocular nos ultimos 12 meses.
Rinite intensa capaz de interferir com as atividades diarias.

Eczema: rash cutdneo pruriginoso que aparece e desaparece nos Ultimos 12 meses.

Eczema flexural: este mesmo rash em lugares caracteristicos (dobras, etc.).

Eczema grave: disturbio de sono pelo rash cutdaneo nos Ultimos 12 meses.

§8  Centros oficiais do ISAAC fase 3.

Vitéria da Conquista; asma grave, 6,1%, e os valores
mais elevados em Sdo Paulo - Oeste e Natal; asma
diagnosticada por médico, 10,3% (Manaus e Natal);
rinite, 25,7% (Bahia, Feira de Santana, Salvador e Vitoria
da Conquista); rinoconjuntivite, 12,6% (Bahia); rinite
grave, 17,1% (Bahia); eczema, 11,5% (Nova Iguacu,
Natal e Aracaju); eczema flexural, 8,2% (Natal, Aracaju
e Nova Iguagu); e eczema grave, 5,0% (Natal e Aracaju)
(Tabela 1).

Entre os AD, as prevaléncias médias foram: asma ativa,
19,0%, com valores mais elevados em Salvador e Vitdria da
Conquista; asma grave, 4,7%, com valores mais elevados
em Vitoria da Conquista e Aracaju; asma diagnosticada por
médico, 13,6% (Belém, Porto Alegre e Caruaru); rinite,
29,6% (Belém, Salvador e Vitéria da Conquista); rinocon-
juntivite alérgica, 14,6% (Belém, Salvador e Vitéria da

Conquista); rinite grave, 17,4% (Bahia); eczema, 8,9%
(Belém, Aracaju e Salvador); eczema flexural, 5,0% (Ara-
caju, Vitdria da Conquista e Natal); e eczema grave, 4,4%
(Bahia e Aracaju) (Tabela 2).

O estudo da associacdo entre a latitude dos centros e a
prevaléncia de sintomas e de gravidade de asma, rinite e EA
mostrou significancia estatistica e negativa para asma
diagnosticada por médico (RS = -0,622; IC95% -0,885 a -
0,056; p = 0,031) para os EC, asma grave (RS = -0,565;
1C95% -0,806a-0,163; p=0,008), asma diagnosticada por
médico (RS = -0,479; IC95% -0,761 a -0,046; p = 0,028),
eczema (RS = -0,718; IC95% -0,881 a -0,405; p = 0,0002)
e eczema flexural (RS = -0,530; IC95% -0,788 a -0,115;
p = 0,013) para os AD. Em outras palavras, quanto menor
a latitude (maior a proximidade do Equador), maior a
prevaléncia de respostas afirmativas a essas questéGes.
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Com relagdo a temperatura média anual, houve associ-
agdo significante e positiva com o diagndstico de asma pelo
médico (RS = 0,459; IC95% 0,02 a 0,749; p = 0,037),
assim como com eczema (RS = 0,541; IC95% 0,129 a
0,794; p = 0,011) entre os AD. Assim, quanto maior a
temperatura média anual, maior a prevaléncia de diagnds-
tico médico de asma e eczema.

Discussao

As taxas de prevaléncia de asma e doencgas alérgicas
mais elevadas foram observadas nos centros das RegiGes
Norte e Nordeste, excecdo feita a de asma, que também
foi observada na Regido Sul. O aumento em trés vezes do
numero de centros participantes em relagdo ao ISAAC
fase 16:13,14 3 presenca de centros das cinco regides do
pais e o nivel elevado de retorno dos QE distribuidos?:3
permitem-nos aceitar a amostra aqui avaliada como
representativa do Brasil.

O ISAAC fase 1 na América Latina concentrou dados de
17 centros de nove paises e reuniu 36.264 EC e 52.549 AD.
A prevaléncia de asma e sintomas relacionados mostrou-se
alta e varidvel, como a descrita para paises industrializados
ou regides desenvolvidas do mundol2. A prevaléncia de
asma ativa variou entre 8,6 e 32,1% para os EC e entre 6,6
e 27,0% para os AD, e os niveis mais elevados de prevalén-
cia foram observados nos centros préoximos a linha do
Equador. Além disso, ndo se documentou relagdo entre
exposicdo a poluigdo atmosférica, exposigdo precoce a
infeccGes respiratdrias e gastrointestinais e a prevaléncia
de asmal2, Tais dados colocam em cheque a validade da
hipdtese da higiene para a América Latina como um todo!2,

Weiland et al. investigaram a relacdo entre o clima
(latitude, amplitude de variagdo anual da temperatura
exterior (diferenca entre a maxima anual e a minima anual)
e teor de umidade intradomiciliar) e a prevaléncia de
doencas atopicas utilizando os dados do ISAAC fase 1 (146
centros). Em relagdo aos sintomas de asma, verificaram
relagdo inversa entre altitude, variagdo anual de tempera-
tura e umidade relativa intradomiciliarll. A andlise de parte
desses dados mostrou, para paises do Oeste Europeu, ter
havido aumento da prevaléncia dos sintomas de asma em
associacdo ao aumento da umidade anual intradomiciliar
estimadall. No presente estudo, verificamos relacio signi-
ficante e negativa para asma diagnosticada por médico
entre os EC e de asma diagnosticada por médico e de asma
grave entre os AD. Esse fato poderia ser explicado por
diferencgas na conduta e denominagdo da doenga ao longo do
pais. Entretanto, ao considerarmos a prevaléncia de formas
graves, verificamos o mesmo comportamento para os AD.
Tal fato seguramente reforga a maior prevaléncia da asma
ao Norte do pais. Esse dado é corroborado pela relagdo
significante e positiva observada entre temperatura média
e prevaléncia de asma diagnosticada.

Com relagdo a rinite e sintomas relacionados, ndo
documentamos relagdo significante entre a sua prevaléncia
e as variaveis analisadas para as duas faixas etarias, a
semelhanca de outros estudos!!. Por outro lado, houve
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relagdo significante e negativa entre a prevaléncia de
eczema e de eczema flexural e a latitude dos centros.
Valores mais altos ocorreram ao Norte do pais, assim como
de eczema em locais com maiores temperaturas médias. A
exposicdo a temperaturas mais elevadas e constantes, o
alto teor de umidade ambiental, a maior exposicdo da pele
pelo uso de roupas mais leves, aliados a maior freqiiéncia
de afecgGes dermatoldgicas nessa regido poderiam ser
algumas das razdes para justificar o aumento de prevalén-
cia de eczema, denominacdo que pode albergar varios
guadros dermatoldgicos. Todavia, 0 mesmo comportamen-
to observado com a prevaléncia de eczema flexural, carac-
teristico de EA, pGe em questionamento o apontado anteri-
ormente. Este acena para o calor e a umidade como fatores
de risco para EA. Diferente do observado no presente
estudo, Weiland et al. documentaram aumento da preva-
|éncia de eczema e sintomas relacionados, em ambas as
faixas etarias, com o aumento da latitude e diminuigdo com
o aumento da amplitude da temperatura média anual
externa, assim como com o aumento da umidade relativa
intradomiciliar do artl,

Nnoruka et al., ao avaliarem criangas nigerianas com
EA, identificaram intolerancia ao calor, transpiragdo exces-
siva e umidade intradomiciliar como fatores agravantes
para o EA19, 3 semelhanca de outros20. ]J& Fernandez-
Mayoralas et al. documentaram influéncia da poluicdo
atmosférica sobre a prevaléncia de EA em adolescentes que
habitavam a cidade de Cartagena (Espanha)?l. Os autores
verificaram niveis elevados de prevaléncia de EA e de
formas graves entre os que estavam expostos a niveis mais
elevados de poluigdo?l. No presente estudo, ndo observa-
mos qualquer influéncia da poluigdo atmosférica sobre a
prevaléncia de EA, sobretudo se considerarmos os centros
de Sdo Paulo e Santo André, onde sdo tradicionalmente
documentados os maiores niveis de poluigdo atmosférica do
pais.

Em conclusdo, com o aumento do nimero de centros
participantes deste estudo no Brasil, pudemos encontrar, a
semelhanga do observado na América Latina ao final da fase
1, maior freqliéncia de diagndstico médico de asma, para EC
e AD, e formas mais graves de asma, eczema e eczema
flexural entre os AD habitantes de centros mais préximos a
linha do Equador. A identificagdo de fatores de risco aos
quais os habitantes desses centros possam estar expostos
é passo fundamental para a possivel elucidacdo da etiopa-
togenia da asma e das doencas alérgicas nessas localida-
des.
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