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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de asma, rinite e eczema atopico e suas associagdes em escolares
do Municipio de Vitoria.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, com aplicagdo do questiondrio do estudo ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) em escolares de escolas publicas e
privadas, com amostragem de 2452 alunos de 6-7 anos e 1225 alunos de 13-14 anos, no periodo de
2008 a 2009.

Resultados: Nos escolares de 6 e 7 anos a prevaléncia de asma foi 26,5%. A prevaléncia de rinite foi
46,7% e de rinoconjuntivite foi 20%, sendo 36.2% ja haviam recebido diagnéstico médico de rinite. A
maior associagio entre as doengas alérgicas pesquisadas foi entre asma e rinite com 12,7%. A
prevaléncia de eczema at6pico foi 15,7%. Nos escolares de 13 e 14 anos a prevaléncia de asma, rinite,
rinoconjuntivite e eczema atopico foi 18,4%, 48,9%, 23,1% e 10,5%, respectivamente. O diagnostico
médico de asma foi realizado em 19,7% e de rinite em 36%. A associagdo entre asma e rinite foi a
mais relevante, sendo 10,2% do total.

Conclusdes: Os resultados obtidos nas escolas da cidade de Vitoria mostram altas prevaléncias de
sintomas de provavel asma, rinite e eczema atdpico entre os alunos de 6-7anos e 13-14anos, o que se
mostrou dentro dos valores ja obtidos em outras cidades participantes do mesmo estudo ISAAC no
Brasil. O diagnéstico médico das doengas alérgicas foi maior que a média nacional.

Palavras-chaves: Asma. Rinite. Eczema atopico. Prevaléncia. ISAAC.



Abstract

Objective: To determine the prevalence of asthma, rhinitis and atopic eczema and their associations in
schoolchildren of Vitoria-ES, Brazil.

Methods: The cross-sectional study used the self-applied International Study of Asthma and Allergies
in Childhood questionnaire. The sample included 2452 students aged 6-7 years and 1225 students aged
13-14 years, from public and private schools, from 2008 to 2009.

Results: The prevalence of asthma in the school of 6-7 years was 26.5%. The prevalence of rhinitis
was 46.7% and rhinoconjunctivitis was 20% and 36.2% had received a medical diagnosis of rhinitis.
The greater association between allergic diseases was surveyed between asthma and rhinitis in 12.7%.
The prevalence of atopic eczema was 15.7%. In school 13-14 years the prevalence of asthma, rhinitis,
rhinoconjunctivitis and atopic eczema was 18.4%, 48.9%, 23.1% and 10.5%, respectively. The
diagnosis of asthma was performed in 19.7% and rhinitis in 36%. The association between asthma and
rhinitis was the most relevant, and 10.2% of the total.

Conclusions: The results in schools of Vitoria indicate the high prevalence of symptoms of probable
asthma, rhinitis and atopic eczema among schoolchildren of 6-7years and 13-14years, which proved to
be within the values already obtained in other cities participating in the same study ISAAC in Brazil.
The medical diagnosis of allergic diseases was higher than the national average.

Key words: Asthma. Rhinitis. Eczema. Prevalence. ISAAC.
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1. Introducio

Asma, rinite e eczema atopico estiio entre as doengas mais comuns na infancia e estudos tém
mostrado que a prevaléncia e gravidade das mesmas tém aumentado nos tltimos 30 anos, em varias
partes do mundo, especialmente nos paises ocidentais 12 Por serem de evolugio cronica, as doengas
alérgicas necessitam muitas vezes de terapéutica continua, e provocam grande sofrimento individual e
familiar devido a persisténcia dos sintomas. Além disso, geram muitos custos diretos e indiretos:
hospitalizagdes, consultas médicas, medicamentos. absenteismo a escola, representando um problema
global de satde publica. No Brasil, a asma constitui a terceira causa de internagdo pelo SUS entre
criancas e adultos jovens °.

A etiologia dessas condigdes, no entanto, ainda é pouco compreendida, uma vez que resulta
de interagbes entre fatores genéticos ¢ miltiplas influéncias ambientais 3. Por isso, diversos estudos
tém sido realizados com objetivo de investigar os diferentes fatores de risco que possam esclarecer a
causa de variages na prevaléncia entre as populagdes *"*.

Os estudos epidemioldgicos sdo os instrumentos que tém possibilitado a obtencdo de
informagdes de dados importantes sobre prevaléncia e historia natural das doencas atopicas. Nas
altimas décadas, os mais utilizados foram os questionarios aplicados a populagdo por um entrevistador
treinado ou respondidos pelo proprio entrevistado. Por serem de baixo custo e de facil execugdo
representam uma ferramenta conveniente para andlise de grandes amostras populacionais. Nesse
sentido, em 1991 foi desenvolvido o protocolo ISSAC (International Study for Asthma and Allergies
in Childhood), com o objetivo de padronizar um método de investigagdo epidemioldgica para doengas
alérgicas em criangas e adolescentes, permitindo a aquisi¢do de dados referentes a estas doengas em
vérios paises *. O estudo ISSAC foi elaborado para ser realizado em trés fases sucessivas e
dependentes: a) Fase I - estudo central compulsorio que avaliou a prevaléncia e a gravidade da asma e
de doengas alérgicas em populagdes selecionadas; b) Fase 11 — investigou possiveis fatores etiologicos,
particularmente os sugeridos pelos achados da Fase I; e ¢) Fase III - repeti¢do da Fase I apos periodo
minimo de cinco anos, examinando as tendéncias temporais na prevaléncia e gravidade da asma, rinite

o 2
€ eczema atopico % I'L.



O Brasil colaborou com dados nas trés fases, na primeira participaram 7 centros oficiais
(Recife, Salvador, Itabira, Uberlindia, Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre). A prevaléncia de asma
entre os escolares variou entre 16,1% (Itabira) e 27.2% (Recife), e a de rinite ficou entre 20.2%
(Uberlandia) e 33,8% (Sdo Paulo). Entre os adolescentes foram encontrados indices que variaram de
9.9% (Itabira) a 24,7% (Porto Alegre) para asma, e de 24,2% (Recife) a 46,0% (Salvador) para rinite.
O diagnostico médico de asma variou entre 4,7% (Itabira) e 16,8% (Porto Alegre) na faixa etaria de 6-
7 anos, e ficou entre 4,8% (Itabira) e 21,9% (Porto Alegre) na faixa etéria de 13-14 anos .

Na fase I1I houve participagdo de vinte e um centros de 20 cidades brasileiras, 18 oficiais. A
prevaléncia média de asma entre os escolares foi de 24,3%, a de rinite foi de 25,7% e a de eczema foi
de 11,5%. Entre os adolescentes a prevaléncia média de asma foi menor, 19%, sendo a de rinite 29,6%
e eczema 8.9% .

O presente estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de asma, rinite e eczema
atopico em criangas e adolescentes do municipio de Vitéria-ES, utilizando os questionarios

padronizados do ISAAC.



2. Métodos

Foi realizado um estudo de corte transversal, com aplicagéo de inquérito epidemiologico nos
escolares de 6-7 € 13-14 anos do municipio de Vitoria.

Vitéria é a capital do Espirito Santo e localiza-se no litoral, a 12 metros de altitude, sendo o
clima tropical iimido, e temperatura média variando de 24.4 a 34,4°C . O municipio é uma capital
ilha onde as principais atividades econdmicas sdo o comércio e a prestagdo de servigos e, de acordo
com a estimativa de 2007 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a cidade apresenta
uma populagdo de 314.042 habitantes distribuidos em uma area de 93 Km? dos quais aproximadamente
47.000 tém idade entre 5 ¢ 14 anos '* "°.

Delimitou-se a area geografica a ser estudada em 8 regionais, seguindo padronizagio ja
estabelecida pela administragdo municipal. O niimero de estabelecimentos de ensino presentes em
cada regiio e o respectivo namero de alunos foi fornecido p‘ela Secretaria Estadual de Educacdo
(SEDU). Conforme dados do Censo Escolar de 2007, a época do estudo existiam 94 escolas publicas e
27 particulares, com um total de 7.512 alunos de 6-7 anos e 9.581 de 13-14 anos, estando
aproximadamente 86,6% dos alunos matriculados em escolas publicas e 13,4% em escolas particulares
' No célculo do niimero de alunos por regidio seguiu-se este percentual de distribuigdo, sendo as
escolas sorteadas por amostragem aleatéria. A Secretaria Municipal de Educago foi a responsavel por
autorizar o acesso as escolas da rede publica, e a informar aos diretores de cada escola selecionada
sobre a pesquisa. Nas escolas da rede particular, coube ao diretor autorizar, apos a apresentagdo dos
objetivos da pesquisa.

Utilizou-se a metodologia do estudo ISAAC, traduzido para o portugués e validado por Sole et
al. "(ANEXO 1), para se determinar a prevaléncia de sintomas relacionados a asma, rinite e eczema
atopico. O tamanho da amostra sugerida pelo ISAAC para avaliagdo de prevaléncia e gravidade de
asma ¢ de 3.000 alunos em cada faixa etaria. A este valor foi acrescentado o percentual de 30%
prevendo possiveis perdas. Os alunos de 13-14 anos responderam ao questionario, enquanto que o

questionario dirigido aos escolares de 6-7 anos foi respondido pelos pais ou responséveis, ambos apos
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido concordando com a participagio do escolar
na pesquisa.

Setenta e duas escolas participaram do estudo, sendo a coleta de dados realizada de outubro de
2008 a julho de 2009.

Foi construido um banco de dados Excell que foi transferido para um programa estatistico
SPSS 13.0 para a analise detalhada dos 3677 questionarios. Diferengas nas propor¢des foram avaliadas
utilizando o teste do qui-quadrado e, quando necessario, o Teste exato de Fisher. Foi utilizado o
programa SPSS 13.0 para obtengiio da Razio das Chances (Odds Ratios — OR), IC 95%, assim como a
analise univariada entre os diferentes fatores. Os valores de p < 0,05 foram considerados suficientes
para estabelecer significancia estatistica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Superior de Ciéncias da

Santa Casa de Misericordia de Vitéria sob numero 139/07.
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3. Resultados:

Setenta e duas escolas do municipio de Vitoria participaram do estudo, 60 publicas (83%) e 12
privadas (17%). Foram distribuidos 8.000 questionarios escritos (QE), 3.677 retornaram preenchidos,
porém nem todos alunos/pais responderam todas as perguntas. O indice de retorno foi de 67% (2.452)
na faixa etaria de 6-7 anos e de 33% (1.225) entre os alunos de 13-14 anos.

A tabela | apresenta dados séciodemograficos dos escolares avaliados.

Tabela 1- Dados séciodemograficos dos escolares de 6-7 e 13-14 anos no municipio de Vitoria-ES.

Faixa etaria

Dados Demograficos 6 a7 anos 13 a 14 anos
Area residéncia- n(%) n=2448 n=1225
1 — Centro 133 (5.4) 181 (14.8)
2 - Santo Antonio 410 (16.7) 67 (5,5)
3 - Bento Ferreira 338(13.8) 252 (20,6)
4 - Maruipe 446 (18.2) 270 (22.1)
5 - Praia do Canto 189 (7.7) 106 (8,7)
6 - Continental 328 (13,8) 95 (7.8)
7 - S&@o Pedro 434 (17.7) 132 (10,8)
8 - Jardim Camburi 174 (7.1) 122 (10)
Escolas- n(%)

Puablicas 2061 (84.1) 808 (66.0)

Privadas 391 (15.9) 417 (34.0)

Legenda: n(%) = numero de casos e percentagem

A tabela 2 mostra a divisdo de género por faixa etaria e a prevaléncia de asma e sintomas
associados, rinite e eczema. No grupo etario de 6-7 anos (2.442 alunos), 51% eram do género
masculino e 49% do género feminino. Seiscentos e quarenta e seis (26,5%), haviam apresentado
chiado no tltimo ano, e 22,8% ja haviam recebido o diagnostico médico de asma.

Dos 1.225 escolares de 13-14 anos avaliados. 42% eram do género masculino e 58% do
género feminino. Neste grupo, 18,4% apresentaram chiado no iltimo ano que corresponderia a
provavel asma. Entretanto, 19,7% dos alunos ja haviam recebido o diagnéstico médico de asma
(Tabela 2) (Grafico 1).

Sintomas nasais nos tltimos 12 meses, que correspondem a provavel rinite, foram referidos

por 47% dos escolares de 6-7 anos e 36% haviam recebido diagnéstico médico de rinite. (Tabela 2,
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Grafico 1). A associagio entre sintomas nasais e oculares, ou seja, sintomas sugestivos de
rinoconjuntivite alérgica, foram identificados em 20% das criangas. Os sintomas de rinite
predominaram entre os meses de junho e setembro. Nos escolares de 13-14 anos, a presenca de
sintomas nasais no iltimo ano foi observada em 49% dos adolescentes, sendo que 37% ja haviam
recebido o diagnéstico médico desta condigiio. Provavel rinoconjuntivite foi identificada em 23% dos
adolescentes (Tabela 2).

Em relagdo aos sintomas de pele no Gltimo ano, que podem representar eczema atopico, foi
observada uma prevaléncia de 16%. Entretanto, 20% receberam o diagnéstico médico de eczema,
sugerindo que muitos escolares tém sintomas que mimetizam os do eczema atopico. Entre os
adolescentes, a prevaléncia de sintomas que podem representar eczema atépico, foi de 10,5% e 16%
haviam recebido o diagnéstico médico de eczema. A combinagdo das respostas da presenga de
manchas na pele nos ultimos 12 meses, associado a presenga de eczema em locais caracteristicos

esteve presente em 10,5% das criangas e 4,8% dos adolescentes (Tabela 2) (Grafico 1).

Tabela 2- Distribui¢do por género e prevaléncia de sintomas de asma, rinite e eczema atopico em

escolares do municipio de Vitéria-ES.

Faixa etaria

6a7 anos 13 a 14 anos

Género- n(%) (n=2442) (n=1219)

Masculino 1251 (51,2) 510 (41,8)

Feminino 1191 (48.8) 709 (58.2)
Sintomas de Asma, Rinite e Eczema- n(%) (n=2452) (n=1225)
Chiado no 1ltimo ano 646 (26.5) 224 (184)
Rinite no Gltimo ano 1140 (46.7) 595 (48.9)
Sintomas de Rinoconjuntivite 490 (20,0) 283 (23.1)
Eczema no altimo ano 386 (15.7) 128 (10.,5)
Eczema no altimo ano em locais 254 (10.5) 59 (4,8)

caracteristicos

Legenda: n(%) = numero de casos e percentagem
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A maior associacdo entre as doengas alérgicas pesquisadas na faixa etaria de 6-7 anos foi entre
asma e rinite em 311 alunos (12,7% do total), seguida pela associa¢do entre asma, rinite e dermatite
em 144 alunos (5,9%), rinite e dermatite em 134 alunos (5,5%) e asma e dermatite em 28 alunos
(1.1%). Entre os adolescentes a maior associag@o observada foi entre asma e rinite em 125 alunos
(10.2% do total), seguida por rinite e dermatite em 47 alunos (3,8%) e asma e dermatite em 6 alunos

(0,45%). Associagdio entre asma, rinite e dermatite ocorreu em 42 alunos (3,5%). (Figuras 1 e 2)

Figura 1 — Diagrama de distribui¢do das respostas afirmativas as questdes 2 referentes a asma,

rinite e eczema e suas associacdes em 2172 escolares de 6-7 anos, na cidade de Vitoria, ES.

Asma Rinite
646 alunos (26,5%) 1140 alunos
{46.7%)
Eczema

386 alunos (15,9%)



Figura 2 — Diagrama de distribui¢@o das respostas afirmativas as questdes 2 referentes a asma,

rinite e eczema e suas associagoes em 947 escolares de 13-14 anos, na cidade de Vitoria, ES.

Rinite
595 alunos (48,9%)

Asma
224 alunos (18,4%)

Eczema
128 alunos (10,5%)

14
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4. Discussao:

A avaliagio da prevaléncia das doengas alérgicas tém sido objetivo de varios estudos,
notando-se aumento das mesmas nas Gltimas décadas e em diferentes populagdes 7. Através de
estudos epidemiologicos podemos dimensionar o problema e identificar possiveis fatores de risco
relacionados, visando implementagéo de medidas que promovam a melhoria das condig6es de salde e
prevengiio das doencas em questﬁom.

O protocolo ISAAC mostrou-se um instrumento de grande valia para o estudo das doengas
alérgicas ao apresentar uma boa especificidade e sensibilidade, além de avaliar a prevaléncia e
gravidade destas doengas'.

Em relagio aos dados de prevaléncia de asma, a presenca de “sibilos no iltimo ano” € a
questdo considerada de maior sensibilidade para identificacdo dos provaveis casos. O percentual
verificado, no presente estudo, foi maior que a média nacional na fase I (20, 9%) e na III (24,3%) do
ISAAC ™ *. Recife e Porto Alegre tiveram os indices mais elevados na 1* fase (27,2 e 23.5%
respectivamente) e regido oeste de Sao Paulo (31,2%) e Natal (29%) na fase II1 (1320 As menores
prevaléncias foram encontradas em Itabira (16,1%) na fase 1 ¢ em Aracaji (16,5%) na fase III. (13.20)
Quanto ao questionamento sobre diagnostico médico de asma, avaliado pela pergunta “alguma vez na
vida seu filho teve asma?”, o percentual de respostas positivas (22,3%) foi superior a média nacional.
Na América Latina, incluindo o Brasil, o estudo ISAAC demonstrou prevaléncias mais baixas nesta
questdo, com indices que variaram de 4,1 A 26.9% 2 sendo a média nacional 10,3% na fase Il do
estudo . As hipéteses sugeridas para esta diferenca entre sintomas de asma e diagnostico médico de
asma sio a dificuldade na informagdo médica ao doente sobre a asma ou mesmo um desconhecimento
dos profissionais da salide sobre a doenca.

Nos escolares de 13-14 anos, a prevaléncia de asma foi de 18.4% valor semelhante ao de
Curitiba-PR (18.5%) e superior ao de cidades como Nova Iguagu-RJ com 11,7 %, Montes Claros —
MG (15.8%) e Santa Maria-RS (16,7%) e menor que o total nacional que foi de 21,1% na fase I e 19%
na fase I11 ' 2% % 2 %3 porto Alegre na 1* fase (24,7%) e Vitéria da Conquista na 3* fase (30,5%)

obtiveram os maiores percentuais entre os adolescentes 2,
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Os critérios do estudo ISAAC estabelecem uma amostra de 3.000 alunos por faixa etdria %
Este nimero foi calculado levando-se em conta que o tamanho da amostra necessaria para detectar
diferencas na gravidade da asma é maior que o necessario para detectar a mesma magnitude de
diferencas na prevaléncia da asma, ja que a asma grave é menos comum. No entanto, se 0 estudo
apresentar uma amostra de 1.000 é possivel realizar a pesquisa a fim de observar a prevaléncia dos
sintomas . No presente estudo nido foi possivel atingir a meta de 3.000 alunos, impossibilitando
avaliacdo da gravidade dos sintomas.

Diversos estudos epidemiolégicos realizados no Brasil enfrentam problemas com a devolugéo
dos Termos de Consentimento e questionarios “**°. No presente estudo este foi um dos fatores
limitantes a se ter uma casuistica maior, no prazo estabelecido, especialmente na faixa etaria de 13-14
anos. Questdes como baixo indice de alfabetizagdo, ndo compreensdo dos Termos de Consentimento e
de algumas perguntas do questionario e até desconhecimento do estudo por ndo entrega do material
pelos estudantes podem ter interferido na devolugdo dos mesmos.

Considerando-se a questio sintomas nasais nos ltimos 12 meses, a prevaléncia de rinite nos
escolares de 6-7 anos evidenciou valor superior a cidades como Sdo Paulo-SP (25,7%), Recife
(35.8%). Salvador (44,2%) ***’ e da média nacional na fase ITI (25.7%) "°. A associagéio com sintomas
oculares, que parece aumentar a sensibilidade desta pergunta para o diagnéstico de rinite, foi
observada em 20% das criangas, valor superior a media nacional na fase 111", Assim como para asma,
a pergunta “Alguma vez na vida seu filho teve rinite” sugere um diagnéstico prévio de rinite e para
esta variavel, nesta casuistica, encontramos valores menores que o da prevaléncia de rinite ativa. Esse
fato pode ser explicado pelos sintomas de rinite serem suportaveis pelos pacientes e pelo costume da
doenca ser subestimada por médicos, pacientes e familiares, sugerindo um possivel subdiagnostico
como discutido também em outros trabalhos *'.

Na faixa etaria de adolescentes, também encontramos alta prevaléncia de sintomas de provavel
rinite, superior a média nacional (29,6%) e outros centros como Brasilia-DF (29,3%) ). Salvador-BA
(44,4%) e Porto Alegre-RS (32,1%), e inferior a Belém-PA (47,4%) na fase III. %) No entanto, a
concomitincia de queixas oculares, o que corresponde a provavel rinoconjuntivite, mostrou-se menos

freqiiente (15,1%), concordando a média nacional (14.6%) L
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Em relagiio a presenga de manchas na pele nos ultimos 12 meses associado a presenga de
eczemas em locais caracteristicos, a prevaléncia de provéavel eczema atopico na faixa etaria de 6-7
anos foi maior que em Sio Paulo (6,6%) e Nova Iguacu (9.8%), sendo que o diagndstico médico foi
maior que em outros centros como Recife (12,4%) e Porto Alegre (17.7%)%. O encontro de variagdes
acentuadas nas taxas de prevaléncia de eczema atopico observadas em diferentes areas de um mesmo
pais e habitadas por populagdes de etnia semelhante sugere que fatores ambientais séo criticos na
expressdo da doenga. *'’. Algumas das razdes para justificar a maior prevaléncia de eczema seriam a
exposi¢do a temperaturas mais elevadas e constantes, o alto teor de umidade ambiental e a maior
exposigio da pele a fatores de risco, pelo uso de roupas mais leves “13 A prevaléncia de eczema
atépico na faixa de 13-14 anos foi semelhante a Sdo Paulo (4,4%) e menor que Salvador (6,5%) e
Aracajli (7,9%). No entanto, o diagnostico médico de eczema at6pico (15,8%) foi maior do que em
Curitiba (10%) e em Sao Paulo (14%) * # sugerindo que outras doengas dermatoldgicas podem
apresentar caracteristicas morfologicas semelhantes as do eczema atopico.

Ao analisar a associagdo entre as doengas alérgicas pesquisadas verificou-se que a relagdo
entre asma e rinite foi a maior nas duas faixas etarias. Diversos estudos ja comprovaram tal
associagio, através da constatagio de que rinite € um fator de risco para o desenvolvimento de asma, e
que cerca de 60% a 78% dos asmaticos sao portadores de rinite o

Os resultados obtidos mostraram altas prevaléncias de sintomas de provavel asma, rinite e
eczema atopico entre os escolares do municipio de Vitoria, o que se mostrou dentro dos valores ja
obtidos em outras cidades participantes do mesmo estudo ISAAC no Brasil.

O conhecimento da prevaléncia das doengas alérgicas na populagio de Vitoria pode auxiliar na
identificacdo de fatores de risco, na tomada de decisdo quanto as politicas de satide publica, alocacdo
de recursos humanos e implementagiio de recursos tecnologicos e de medicamentos para o adequado

tratamento dessas doencas tdo prevalentes no Brasil.
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ANEXO 1 - IDADE DE 6 — 7 ANOS

ESTUDO DE DOENCAS RESPIRATORIAS

Preencha o espago indicado com o nome de seu filho, escola e data de nascimento. Marque somente
uma opgao.

Escola:
Data de hoje: / /
Nome da crianca:

Idade : anos Data de Nascimento: dia / més / ano
Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Endereco: Rua N*

Bairro:

Quantas pessoas fumam na sua casa: () Ninguém ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ou»
Quantas pessoas moram nasuacada: ( )2 ( )3a4 ( )5a6 ( )7ou»
Quantas quartos tem a sua casa: ( )Nenhum ( )1 ( )2 ( )3 ( ¥ ou»

QUESTIONARIO 1

1. Alguma vez na vida seu filho teve sibilos (chiado no peito)?
( )Sim () Niao. Se vocé respondeu nfo, passe para a questao nimero 6.

2. Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve sibilos (chiado no peito)?
( )Sim () Nao. Se vocé respondeu ndo, passe para a questdo niimero 6.

3. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) seu filho teve?
Nenhuma crise ()
I a3 crises (
4 a 12 crises (
mais de 12 crises (

e

4. Nos tltimos 12 (doze) meses, com que freqiiéncia seu filho teve seu sono perturbado por chiado no
peito?
nunca acordou com chiado (
menos de | noite por semana (
uma ou mais noites por semana (

i

5. Nos tltimos 12(doze) meses, o chiado do seu filho foi tdo forte a ponto de impedir que ele
conseguisse dizer mais de 2 palavras entre cada respiragio?

( )Sim ( )Nio

6. Alguma vez na vida seu filho ja teve asma?
() Sim ( )Nao

7. Nos tltimos 12 (doze) meses, seu filho teve chiado no peito apds exercicios fisicos?
( )Sim ( )Nao

8. Nos tltimos 12 (doze) meses seu filho teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com infecgio
respiratoria?

( )Sim ( )Nao
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ANEXO 1 - IDADE DE 6 — 7 ANOS

QUESTIONARIO 2

Todas as perguntas sdo sobre problemas que ocorreram com seu filho quando néo estava gripado ou resfriado

1. Alguma vez na vida seu filho teve problemas com espirros ou coriza (corrimento nasal), ou nariz entupido,
quando ndo estava resfriado ou gripado?
( ) Sim () Nao. Se a resposta foi nio, passe para a questdo 6.

2. Nos tltimos 12 (doze) meses, seu filho teve algum problema com espirros, coriza (corrimento nasal) ou
nariz entupido, quando n@o estava gripado ou com resfriado?
( )Sim () Nao. Se a resposta foi ndo, passe para a questdo 6.

3. Nos tltimos 12 (doze) meses, esse problema no nariz foi acompanhado de lacrimejamento ou coceira nos
olhos?

( )Sim ( ) Nio

4. Em qual dos tltimos 12 (doze) meses esse problema no nariz ocorreu? (Por favor, marque em qual ou quais
meses isto ocorreu em seu filho)

( ) Janeiro ( ) Maio () Setembro
( ) Fevereiro () Junho () Outubro

( ) Margo ( ) Julho () Novembro
( ) Abril ( ) Agosto () Dezembro

5. Nos tltimos 12(doze) meses. quantas vezes as atividades diérias de seu filho foram atrapalhadas por esse
problema nasal?

Nada
Um pouco
Moderado
Muito

e W e N e N

6. Alguma vez na vida seu filho teve rinite?
( )Sim ( )Nao

QUESTIONARIO 3

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

( ) Sim () Néo. Se a resposta foi ndo, passe para a questao 6.
2. Nos taltimos 12 (doze) meses, seu filho teve essas manchas na pele (eczema)?
( )Sim () Nao. Se a resposta foi niio, passe para a questao 6.

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

( )Sim ( ) Nio
4. Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) desapareceram completamente nos Giltimos 12 meses?
( ) Sim( )Nizo

5. Nos tltimos 12 (doze) meses, quantas vezes, aproximadamente, seu filho ficou acordado a noite por causa
dessa coceira na pele? Nunca nos
altimos 12 meses ( ) Menos de 1 noite
por semana ( ) Uma ou mais noites
por semana () 6. Alguma vez na vida seu filho

teve eczema? ( ) Sim ( ) Nao
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ESTUDO DE DOENGAS RESPIRATORIAS

Preencha o espago indicado com seu nome, escola e data de nascimento.
Marque somente uma opgao

Escola:
Data de hoje: / /

Seu nome:

Sua Idade: anos Data de Nascimento: / /
Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Endere¢o: Rua N* Bairro:
Vocé fuma? ( )SIM ( )NAO

Quantas pessoas fumam nasuacasa: ( )Ninguém ( )1 ( )2 ( )3 ( ) ou»
Quantas pessoas moram nasuacada: ( )2 ( )3a4 ( )5a6 ( )7ou»
Quantas quartos tem a sua casa: ( )Nenhum ( )1 ( )2 ( )3 ( ¥ ou»

QUESTIONARIO 1

1. Alguma vez na vida voceé teve sibilos (chiado no peito)?
( )Sim () Nao. Se vocé respondeu ndo, passe para a questdo nimero 6.

2. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve sibilos (chiado no peito)?
( )Sim () Nao. Se vocé respondeu ndo, passe para a questdo namero 6.

3. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?
Nenhuma crise ()
| a3 crises (
4 a 12 crises (
mais de 12 crises (

i

4. Nos ultimos 12 (doze) meses, com que fregiiéncia vocé teve seu sono perturbado por chiado no peito?

nunca acordou com chiado ()
menos de | noite por semana ()
uma ou mais noites por semana ()

5. Nos ultimos 12(doze) meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que vocé conseguisse dizer mais de
2 palavras entre cada respira¢do?

() Sim ( )Nio

6. Alguma vez na vida vocé ja teve asma?
( ) Sim ( ) Nao

7. Nos 1ltimos 12 (doze) meses, vocé teve chiado no peito apos exercicios fisicos? ( )Sim
( )Nao

8. Nos iltimos 12 (doze) meses vocé teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com infecgio respiratoria?

( )Sim( )Néo
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QUESTIONARIO 2

Todas as perguntas s@o sobre problemas que ocorreram quando vocé ndo estava gripado ou resfriado

1. Alguma vez na vida vocé teve problemas com espirros ou coriza (corrimento nasal), ou nariz entupido,
quando néo estava resfriado ou gripado?
( )Sim () N&do. Se a resposta foi ndo, passe para a questio 6.

2. Nos tltimos 12 (doze) meses, vocé teve algum problema com espirros, coriza (corrimento nasal) ou nariz
entupido, quando nao estava gripado ou com resfriado?
( )Sim () Naio. Se a resposta foi niio, passe para a questio 6.

3. Nos altimos 12 (doze) meses, esse problema no nariz foi acompanhado de lacrimejamento ou coceira nos
olhos?
( )Sim ( )Nao

4. Em qual dos tltimos 12 (doze) meses esse problema no nariz ocorreu? (Por favor, marque em qual ou quais
meses isto ocorreu)

() Janeiro ( ) Maio ( ) Setembro
( ) Fevereiro ( ) Junho ( ) Outubro
() Margo () Julho () Novembro
( ) Abril ( ) Agosto ( ) Dezembro
5. Nos ultimos 12(doze) meses, quantas vezes suas atividades didrias forma atrapalhadas por esse problema no
nariz?
Nada ()
Um pouco ()
Moderado ()
Muito ()
6. Alguma vez na vida vocé teve rinite?
( )Sim ( ) Nido

QUESTIONARIO 3

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

( )Sim () Nao. Se a resposta foi niio, passe para a questao 6.
2. Nos tltimos 12 (doze) meses, vocé teve essas manchas na pele (eczema)?
( )Sim () Nao. Se a resposta foi ndo, passe para a questdo 6.

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

( ) Sim ( )Nao

4. Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) desapareceram completamente nos ultimos 12 meses?

( )Sim( )Nao
5. Nos tltimos 12 (doze) meses, quantas vezes, aproximadamente, vocé ficou acordado a noite por causa
dessa coceira na pele? Nunca nos
ultimos 12 meses ¢ ) Menos de | noite
por semana () Uma ou mais noites
por semana () 6. Alguma vez na vida vocé teve

eczema? ( )Sim ( ) Niao
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezados alunos, pais ou responsaveis:

As doencas alérgicas atingem um grande ntiimero de adolescentes e vém aumentando nos
altimos anos em nosso meio. Estamos realizando um estudo para pesquisar a presenca de doengas
alérgicas entre escolares do municipio de Vitoria. Este estudo ja foi realizado em mais de 193 cidades
de todo o mundo e através de seus resultados poderemos comparar Vitéria a outras cidades e sugerir
medidas de controle para essas doengas.

Sera pedido para os alunos de 13 a 14 anos responderem a um questiondrio escrito sobre
doencas alérgicas, na propria sala de aula, sob supervisao dos pesquisadores.

A participagdo do aluno € voluntaria, mas precisamos de seu consentimento prévio por escrito.
Informo também que sera mantido sigilo sobre os dados de identificagdo fornecidos pelo aluno, sendo
divulgados apenas os dados relacionados a pesquisa.

Caso vocé tenha alguma divida ou problema relacionado ao estudo. podera entrar em contato
com a Pesquisadora Responsavel, Dra. Faradiba Sarquis Serpa, (tel. 99894794) ou com os
pesquisadores Dra. Joseane Chiabai (tel. 81123612), Dra. Therezinha Ribeiro Moyses (tel. 92523890)
e Dr. Firmino Braga Neto (tel. 99720524). Ainda podera recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da EMESCAM (tel. 33243586).

Vocé recebera uma copia deste documento assinado e datado.

Ap6s ter lido este documento, eu (Nome do aluno ou

responsavel em letra de forma) declaro que entendi todas as informacdes fornecidas sobre a minha
participagéo na pesquisa, e concordo em participar de forma voluntaria.
Autorizo também a divulgagdo dos dados obtidos pela pesquisa para fins cientificos, desde que

respeitada a privacidade dos dados individuais.

Vitoria, de de 2008

Assinatura do aluno

Documento de identidade n®

Assinatura do responsavel legal, se necessario:

Documento de identidade n°

Assinatura do pesquisador

Documento de identidade n°
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezados pais ou responsaveis:

As doencas alérgicas atingem um grande nimero de adolescentes e vém aumentando nos
Galtimos anos em nosso meio. Estamos realizando um estudo para pesquisar a presenca de doengas
alérgicas entre escolares do municipio de Vitdria. Este estudo ja foi realizado em mais de 193 cidades
de todo o mundo e através de seus resultados poderemos comparar Vitoria a outras cidades e sugerir
medidas de controle para essas doengas. Serd muito importante para a populagdo de Vitéria o
conhecimento desses dados.

Sera pedido para os alunos de 6 a 7anos levarem um questiondrio escrito sobre essas doengas
para ser preenchido pelos senhores e devolvidos na escola. As perguntas sdo sobre as principais
doengas alérgicas.

A participagdo do aluno é voluntaria, mas precisamos de seu consentimento prévio por escrito.
Informo também que serd mantido sigilo sobre os dados de identifica¢ao fornecidos pelo aluno, sendo
divulgados apenas os dados relacionados a pesquisa.

Caso vocé tenha alguma divida ou problema relacionado ao estudo, podera entrar em contato
com a Pesquisadora Responsével, Dra. Faradiba Sarquis Serpa, (tel. 00894794) ou com oS
pesquisadores Dra. Joseane Chiabai (tel. 81123612), Dra. Therezinha Ribeiro Moyses (tel. 92523890)
e Dr. Firmino Braga Neto (tel. 99720524). Ainda podera recorrer ao Comité de Ftica em Pesquisa com
Seres Humanos da EMESCAM (tel. 33243586).

Vocé recebera uma cépia deste documento assinado e datado.

Ap6s ter lido este documento, eu (Nome do

responsavel em letra de forma) declaro que entendi todas as informagdes fornecidas sobre a minha
participagdo na pesquisa, e concordo em participar de forma voluntéria.
Autorizo também a divulgagdo dos dados obtidos pela pesquisa para fins cientificos, desde que

respeitada a privacidade dos dados individuais.

Vitoria, de de 2008

Assinatura do responsével legal. se necessério:

Documento de identidade n°

Assinatura do pesquisador

Documento de identidade n®



