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ARTIGO ORIGINAL

Dermatite atopica em adolescentes do Distrito Federal.
Comparacao entre as Fases I e 111 do ISAAC,
de acordo com a situacao socioeconémica

Atopic dermatitis among adolescents from Federal District. Comparison
between ISAAC Phases | and Ill by socioeconomic status

Wellington G. Borges®, Dennis Alexander R. Burns®, Flavia Alice T. M. Guimaraes?,
Maria Luisa B. M. Felizola?, Virginia M. Borges®

Resumo

Objetivos: Determinar a prevaléncia de dermatite atépica
em adolescentes de 13—14 anos de idade, em Brasilia — DF.
Avaliar suas tendéncias apds seis anos, comparando os dados
de 2002 com os de 1996 e comparar as taxas de prevaléncia
entre os diferentes grupos socioecondmicos.

Métodos: Estudo de corte transversal foi realizado seis
anos apos pesquisa idéntica, utilizando o questionario escrito
do protocolo ISAAC (Fases | e Ill). Na pesquisa atual, 39 esco-
las foram escolhidas aleatoriamente entre oito regides adminis-
trativas de Brasilia, divididas em trés grupos, segundo as con-
dicdes socioecondmicas da populacdo. Os dados obtidos foram
comparados aos de 1996.

Resultados: 3009 questionarios foram preenchidos ade-
quadamente, sendo 80% provenientes de escolas publicas,
com predominio do sexo feminino (53,6%).

As prevaléncias de dermatite atdpica diagnosticada e ecze-
ma recente foram 13,6% e 10,2% respectivamente, e predo-
minou no sexo feminino (9,4% contra 4,2% do sexo mascu-
lino, p < 0,0001).

Houve um aumento significativo da prevaléncia de dermati-
te atdpica entre os dois periodos estudados (9,8% X 13,6%,
p=0,0002), com predominéncia nos grupos de melhor poder
aquisitivo apenas na primeira fase do estudo.

Conclusao: Durante um periodo de seis anos, houve um
aumento significativo da prevaléncia de dermatite atépica em
criangas de 13-14 anos de Brasilia — DF, que foi semelhante
em todos os grupos socioecondmicos.
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Introducao

A dermatite atépica (DA), também chamada de eczema
atdpico, € uma doenga cutanea inflamatéria comum, croni-
ca, recidivante e freqientemente associada a asma e rinite

Abstracts

Objective: To assess the prevalence of atopic dermatitis
among 13-14-year-old adolescents from Brasilia-DF from dif-
ferent socioeconomic status and to evaluate time trends com-
paring data from 2002 and 1996.

Methods: A cross-sectional survey was carried out six
years after another identical one, applying the ISAAC protocol
(Phases | and Il1l), and standardized core written questionnai-
res. In this study, 39 schools were randomly assigned among
those from 8 administrative regions of Distrito Federal. They
were divided into 3 groups, based on socioeconomic status and
the data were compared to those of 1996.

Results: 3,009 questionnaires were correctly answered,
80% from public schools and 53.5% of female gender. The
prevalence of diagnosed atopic dermatitis and recent eczema
were 13.6% and 10.2% respectively and predominated among
girls (9.4% vs. 4.2%, p < 0.0001).

There was a significant increase in the prevalence of diagno-
sed atopic dermatitis between Phases | and 111 (9.8 vs. 13.6%,
p=0.0002) but it was higher among people with better income
only in the first phase of the study.

Conclusion: There was a significant increase in the preva-
lence of atopic dermatitis in 13 and 14-year-old adolescents
from Federal District in a six-year period. But unlike the Phase
I, there was no difference on the prevalence among social
classes.
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alérgica. Ela pode acarretar alta morbidade, gerando gran-
de impacto psicossocial, que acarreta custos diretos de-
correntes do tratamento, e indiretos associados ao com-
prometimento da qualidade de vida dos individuos afetados
e de seus familiares, o que leva a necessidade de acompa-
nhamento de suas tendéncias.

Sua prevaléncia varia de <1% a 20% na populacao
mundial* e é extremamente variavel entre os paises e den-
tro de um mesmo pais, como foi demonstrado em estudo
gue comparou as regides norte, sul e leste da Finlandia?.
Prevaléncias acima de 15% foram encontradas nos centros
urbanos da Africa, Austrélia e no norte e oeste da Europa.
Valores menores que 5% foram registrados na China, Leste
Europeu e Asia Central*. Estudos recentes sugerem que a
prevaléncia de DA tem aumentado nas Ultimas décadas® *.
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O projeto ISAAC (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood) foi criado com o objetivo de avaliar
a prevaléncia e evolugdo da asma e doencas alérgicas (ri-
noconjuntivite e dermatite atopica), através de um ques-
tionario escrito padronizado, traduzido e adaptado para os
diversos idiomas, inclusive o portugués®. O protocolo ja foi
aplicado em 56 paises, sendo que no Brasil tivemos oito
cidades estudadas na Fase 1° incluindo o Distrito Federal
(DF), onde foi realizado no ano de 1996 (Fase 1)’. A Fase
11l tem como objetivo avaliar as tendéncias destas pato-
logias®.

Utilizando metodologia idéntica, objetivamos estudar a
prevaléncia atual de DA em criangas de 13-14 anos de ida-
de de diversas localidades de Brasilia-DF; pesquisar suas
tendéncias, comparando com os dados obtidos na Fase | e
avaliar a relacdo entre prevaléncia da DA e a situagao so-
cioecondmica da populagéo estudada.

Métodos

Este estudo é do tipo transversal, utilizando o questio-
nario padronizado pelo ISAAC (Fase Ill), que ja foi ampla-
mente detalhado em outras publicagdes® *°.

O DF apresenta caracteristicas especiais, com popula-
¢Oes bem definidas do ponto de vista socioecondmico e sua
distribuicdo por Brasilia e regides administrativas, algumas
chamadas de cidades satélites, possibilitando a divisdo da
amostra por estratos sociais.

Oito entre 19 regides administrativas do DF foram es-
colhidas aleatoriamente para participar do estudo. Essas
regiées foram distribuidas em trés grupos, de acordo com
seus niveis salariais, obtidos junto a Secretaria de Adminis-
tracdo do DF, que na pratica, traduzem a classificacdo de
niveis socioecondmicos. Foi feita uma distribuicdo propor-
cional da amostra, de acordo com o nimero de alunos em
cada grupo. As cidades foram escolhidas através de sor-
teio, tentando-se manter um ndmero equilibrado entre es-
colas publicas e particulares’.

O nivel socioecondmico dos participantes desta pesquisa
foi definido de acordo com os grupos descritos a seguir:

Grupo |: Brasilia (Plano Piloto) e Guara, de melhor nivel
socioecondmico, com 82% das familias com renda superior
a cinco salarios minimos e 69% de seus estudantes fre-
quentando escolas privadas.

Grupo Il: Taguatinga, Ceilandia, Sobradinho e Nucleo
Bandeirante, de nivel socioecondmico intermediario, com
65% das familias com renda de cinco salarios minimos e
17% de alunos em escolas privadas.

Grupo |ll: Samambaia e Sdo Sebastido, de nivel socio-
econdmico inferior, com 60% das familias com renda me-
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nor que dois salarios minimos e apenas 0,4% dos estudan-
tes frequentando escolas privadas.

Trinta e nove escolas foram selecionadas aleatoriamen-
te, do mesmo modo que no estudo de 1996 (Fase 1)’. Suas
caracteristicas e localizagdo foram obtidas junto a Secreta-
ria de Educacao do DF. O estudo faz parte de um projeto
nacional e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Paulo.

A prevaléncia de DA diagnosticada ou referida foi deter-
minada através de respostas positivas a pergunta “ja teve
eczema?”. A pergunta “teve manchas na pele (eczema)
com coceira nos Ultimos doze meses?” identificou adoles-
centes atualmente com eczema e a pergunta “essas man-
chas com coceira afetaram algumas dobras?” qualifica a
dermatite atépica. A gravidade dos sintomas foi avaliada
através das respostas a pergunta “Nos Ultimos doze me-
ses, quantas vezes vocé ficou acordado a noite por causa
dessa coceira na pele?”.

Os dados foram coletados no periodo de abril a setem-
bro de 1996 e de julho a outubro de 2002, respectivamen-
te nas fases | e I11”.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram transcritos para o programa de
analise de dados (Epi-Info 2002), fornecido pelo ISAAC e
comparados aos dados do estudo realizado na Fase I”.

O teste do quiquadrado foi aplicado para avaliar a signi-
ficAncia estatistica das comparagdes entre 0s grupos socio-
econdmicos e entre as duas pesquisas. Resultados de p <
0,05 foram considerados significativos.

Resultados

Os questionarios foram preenchidos por 3131 escolares
de 13 e 14 anos de idade (53,5% do sexo feminino), em
suas salas de aula, sob a supervisao de um pesquisador. A
Fase I incluiu 3254 alunos, dos quais 51,8% do sexo femi-
nino.

Um total de 3009 questionarios (96,1%) foi respondido
adequadamente e 122 foram excluidos. O erro mais fre-
quente entre os descartados foi faixa etaria inadequada
(75%).

Escolas publicas participaram com 80% dos questiona-
rios validos. Este predominio deveu-se ao fato de varias
escolas particulares terem se recusado a participar do es-
tudo. Seus diretores alegaram risco de prejuizo no anda-
mento das aulas.

As frequéncias de respostas afirmativas para as pergun-
tas do questionario estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Percentual de respostas afirmativas ao questionario escrito ISAAC (Fase IlII).

1996 2002 P

Pergunta N = 3254 N = 3009

N % N %
Vocé ja teve manchas com coceira? 507 15,5 506 16,8 0,185
Manchas com coceira nos Gltimos doze meses? 302 9,2 308 10,2 0,203
Afetou dobras de cotovelos, joelhos ou tornozelos? 169 51 169 5,6 0,460
Desapareceram nos ultimos doze meses? 211 6,4 307 10,2 0,00001
Nos ultimos doze meses, quantas vezes vocé ficou acordado a noite por causa dessa coceira?
Nunca 192 5,9 512 17,0 0,00001
< 1 x/sem 74 2,2 114 3,8 0,0004
> 1x/sem 36 1,1 62 2,1 0,0023
Alguma vez vocé teve eczema? 319 9,8 409 13,6 0,0002
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A prevaléncia de sintomas cutaneos (“vocé teve man-
chas com coceira na pele (eczema) que apareciam e desa-
pareciam?”) foi elevada nesta populacdo (16,8%), sendo
que 10,2% relataram presenca de sintomas nos ultimos
doze meses, correspondendo aos individuos com eczema
recente, entretanto, quando os sintomas foram limitados
aqueles individuos com lesdes localizadas em dobras, a
prevaléncia caiu para 5,6%. A prevaléncia de DA diagnosti-
cada foi significativamente maior que de eczema recente
(13,6% X 10,2%, p=0,0001).

Os sintomas cutaneos foram bastante intensos para in-
terferir no sono de apenas 5,9% dos adolescentes, porém
maior foi o nUmero de criangas que ndo se sentiram inco-
modadas pelos sintomas cutaneos (17%). A prevaléncia de
DA diagnosticada foi maior no sexo feminino (9,4% contra
4,2% do sexo masculino, p < 0,0001).

Comparados aos dados da pesquisa de 1996 (Fase 1),
observa-se que houve aumento significativo das prevalén-
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cias de DA diagnosticada (de 9,8% para 13,6%, p=
0,0002), sem alteragdo significativa da prevaléncia de ec-
zema recente (9,2% para 10,2%, p=0,203). Houve melho-
ra significativa em dois indices de gravidade da DA entre
as duas fases: “nunca acordar com coceira” (p=0,00001) e
remissdo dos sintomas nos Uultimos doze meses (p=
0,00001). Por outro lado, aumentou o nimero de indivi-
duos que acordavam a noite mais de uma vez por semana
devido ao prurido (de 1,1% para 2,1%, p=0,0023) (tabela
1).

Ao se analisar sob o ponto de vista socioeconémico, a
prevaléncia de DA diagnosticada foi semelhante nos trés
grupos, do mesmo modo que a prevaléncia de eczema
atual. E foi o grupo de mais baixo poder socioecondmico
(G3) que apresentou o maior percentual de individuos que
néo se sentiam incomodados pela doenca ao dormir (tabela
2).

Tabela 2 - Comparacéo dos dados de 2002, por grupo socioecondémico.
G1 G2 G3 P

Pergunta N =919 N = 1664 N = 426

N % N % N % G1xG2 G1xG3 G2xG3
Vocé ja teve manchas com coceira? 152 16,5 273 16,4 81 19,0 0,930 0,265 0,200
Manchas com coceira nos ultimos doze 86 9.4 174 10,5 48 11,3 0,374 0,277 0,628
meses?
Afetou dobras de cotovelos, joelhos ou 48 5.2 89 5.3 32 7.5 0,892 0,102 0,091
tornozelos?
Desapareceram nos uUltimos doze meses? 92 10,0 163 9,8 52 12,2 0,861 0,226 0,144
Nos ultimos doze meses, quantas vezes voceé ficou acordado a noite por causa dessa coceira?
Nunca 140 15,2 285 17,1 87 20,4 0,214 0,090 0,113
< 1 x/sem 21 2,3 70 4,2 23 5,4 0,011 0,003 0,287
> 1x/sem 11 1,2 41 2,1 10 2,3 0,030 0,114 0,890
Alguma vez vocé teve eczema? 120 13,1 236 14,2 53 12,4 0,430 0,753 0,353

Comparando os dados da Fase | com os da Fase Ill, por dicativos de melhora da gravidade dos sintomas nos trés

grupos socioecondmicos (tabela 3), observamos aumento
significativo da prevaléncia de DA diagnosticada nos gru-
pos G2 e G3, que sdo os de mais baixo poder aquisitivo,
porém a andlise da prevaléncia de eczema atual mostrou
que ndo houve variagdo entre os grupos estudados. Ha in-

grupos, com aumento do numero de individuos cujos sin-
tomas desapareceram nos ultimos doze meses e também
daqueles que nunca foram acordados com coceira. Por
outro lado, também aumentou o nimero de criangas que
acordaram com coceiras.

Tabela 3 - Comparacao entre os anos de 1996 e 2002, por grupos socioecondmicos.

Grupos G1 G2 G3
Ano 1996 2002 1996 2002 1996 2002

p p p
N 1136 919 1516 1664 602 426
Vocé ja teve manchas com coceira? 111”373:%) 1é’552% 0,002 1;‘;%/0 12175;/0 0,659 2;:‘);;'% 1;(1)% 0,208
Manchas com coceira nos ultimos doze meses? 7,855% 9,8;1?%) 0,126 81,2; 13’751%) 0,109 13?2% 11‘}2% 0,233
Afetou dobras de cotovelos, joelhos ou tornozelos? 3,:19% 5’4253% < 0,001 4,76(1)% 52?% 0,345 106’2% 7,352% 0.127
Desapareceram nos ultimos doze meses? 5f53%/(’ 10?(2)% < 0,001 5’%9% 91,23}0 < 0,001 10?5% 125‘5% 0,337
Nos ultimos doze meses, quantas vezes vocé ficou acordado a noite por causa dessa coceira?
Nunca 5.6% | 15,206 | <0001 | 530 | 17006 | <0901 | gio% | 20,406 | <0001
< 1 x/sem 1,1623% 2’231% 0,247 2:3,’5%& 4,72?% 0,008 3’1053%) 5’24?:%) 0,052
> 1x/sem 0,2% lfl'zj('% 0,011 1}17% 2,41]5/0 0,005 2’];37% 2’13(3% 0,638
Alguma vez vocé teve eczema? 11,?;3’/0 1,;21?% 0,266 91;;) 15’32?% < 0,001 8,551% 125‘431% 0,040




Dermatite Atopica no Distrito Federal

A prevaléncia de DA diagnosticada foi semelhante nas
escolas privadas e nas publicas (respectivamente 14,1% e
13,5%, p=0,659). Esta comparacao néo foi feita na Fase I.

Das criancas com DA diagnosticada, 24,4% relataram
associagdo com asma, enquanto que 34,7% delas relata-
ram associacao com rinite. A ocorréncia das trés patologias
(asma, DA e rinite alérgica) simultaneamente foi relatada
por apenas 1,7% das criangas. Por outro lado, dentre os
individuos que nao relataram DA, 13,3% tinham relato de
asma e 17,7% de rinite.

Discusséao

Através do protocolo ISAAC, mostramos que a prevalén-
cia de DA, em criangas de 13-14 anos do Distrito Federal,
aumentou significativamente em um periodo de seis anos,
diferente da asma, que permaneceu praticamente inaltera-
da neste mesmo periodo (de 13,8% para 14,8%). Tam-
bém foi observado que as populagées de melhores condi-
¢Oes socioecondmicas foram as mais frequentemente afe-
tadas por essa patologia somente na Fase | da pesquisa.

O questionario ISAAC vem sendo aplicado em todo o
mundo e tem-se mostrado Util na avaliacdo da prevaléncia
e morbidade da asma e algumas doengas alérgicas. E um
questionario de facil aplicacdo, podendo ser respondido ra-
pidamente, na proépria escola, com perturbagcdo minima do
andamento de suas atividades.

O primeiro estudo realizado na América Latina (ISAAC
Fase I) ocorreu em Sdo Paulo e em seguida em outras ci-
dades brasileiras, envolvendo 20.554 adolescentes de 13-
14 anos. Segundo seus autores, a média da prevaléncia de
DA foi de 14%°.

De acordo com varias pesquisas da Fase 11l do protocolo
ISAAC, a prevaléncia de DA vem aumentando em alguns
paises®*. No Brasil, ha pesquisas mostrando que n&o houve
aumento significativo da prevaléncia de DA (14% X
15%)*?, enquanto outras relataram reducdo (13,2% X
11,4%)"%. No Distrito Federal, nossa pesquisa (Fase III)
mostrou que a prevaléncia de DA foi semelhante a média
nacional, porém foi registrado um aumento significativo
(de 9,8 % para 13,6%), em um periodo de seis anos,
acompanhando a tendéncia mundial.

No Distrito Federal, verificamos que a prevaléncia de DA
foi similar para adolescentes de todos 0s grupos socioeco-
némicos, diferente da Fase | em que foi maior nos grupos
com melhores condi¢bes socioecondmicas’, do mesmo mo-
do gue em outros estudos realizados na Europa® e na Afri-
ca do Sul*®.

A gravidade da DA parece ter diminuido no periodo de
1996 a 2002, uma vez que um numero maior de adoles-
centes relatou remissdo dos sintomas nos ultimos doze
meses, além daqueles que deixaram de acordar a noite
devido ao prurido. Talvez isto tenha sido em funcdo de
tratamentos que véem sendo incrementados em nosso
meio, porém esse item ndo foi abordado nesta pesquisa.
Observamos também que os casos mais graves ocorreram
no grupo de piores condi¢gdes socioecondmicas, tanto em
1996 quanto em 2002, talvez em funcdo de dificuldades de
acesso a tratamento especializado.

Foi observada prevaléncia maior de DA diagnosticada do
que eczema recente. Isto pode ser explicado pela histéria
natural da doenca, cuja tendéncia é de melhora com o de-
correr do tempo, especialmente os casos de menor gravi-
dade, que geralmente acometem a maioria dos pacientes.

Observamos predominancia de DA no sexo feminino, se-
melhante a outras pesquisas***!®”. A maior prevaléncia
de asma e rinite alérgica em criangcas eczematosas, asso-
ciada a prevaléncia menor nos individuos nao-eczemato-
sos, esta de acordo com o conceito atual de atopia como
doenca sistémica.

Rev. bras. alerg. imunopatol. — Vol. 31, N° 4, 2008 149

A aplicagdo de métodos idénticos em duas pesquisas
realizadas em populagbes semelhantes, com intervalo de
seis anos, associada a representatividade da amostra,
leva-nos a crer que tenhamos apurado, de maneira con-
fiavel, a tendéncia de aumento da prevaléncia de DA em
escolares de 13-14 anos, do Distrito Federal, embora com
melhora da morbidade. N&o houve diferenca da prevaléncia
da DA entre os diferentes grupos socioecondmicos, porém
a morbidade parece ter sido maior nos grupos de menor
renda. A relagdo entre morbidade maior e baixo nivel so-
cioecondmico deve ser analisada com cuidado porque em
estudos como este, ha grandes dificuldades para se contro-
larem variaveis que despertam confusdes e, no caso de
avaliacdo socioecondmica, elas sdo varias, tais como grau
de escolaridade, condicGes de moradia e acesso a servigos
de saude.

A disponibilidade destes dados podera tornar-se um ins-
trumento para a criagdo de estratégias novas para a con-
ducao desta patologia.
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