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Resumo 

Objetivos: Determinar a prevalência de dermatite atópica 
em adolescentes de 13–14 anos de idade, em Brasília – DF. 
Avaliar suas tendências após seis anos, comparando os dados 
de 2002 com os de 1996 e comparar as taxas de prevalência 
entre os diferentes grupos socioeconômicos. 

Métodos: Estudo de corte transversal foi realizado seis 
anos após pesquisa idêntica, utilizando o questionário escrito 
do protocolo ISAAC (Fases I e III). Na pesquisa atual, 39 esco-
las foram escolhidas aleatoriamente entre oito regiões adminis-
trativas de Brasília, divididas em três grupos, segundo as con-
dições socioeconômicas da população. Os dados obtidos foram 
comparados aos de 1996. 

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

As prevalências de dermatite atópica 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 prevalência de dermati-
te atópica entre os dois períodos estudados (9,8% X 13,6%, 
p=0,0002), com predominância nos grupos de melhor poder 
aquisitivo apenas na primeira fase do estudo. 

Conclusão: Durante um período de seis anos, houve um 
aumento significativo da prevalência de dermatite atópica em 
crianças de 13–14 anos de Brasília – DF, que foi semelhante 
em todos os grupos socioeconômicos. 
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Abstracts 
Objective: To assess the prevalence of atopic dermatitis 

among 13-14-year-old adolescents from Brasília-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 I and III), 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 I and III (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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Introdução 
 

A dermatite atópica (DA), também chamada de eczema 
atópico, é uma doença cutânea inflamatória comum, crôni-
ca, recidivante e freqüentemente associada à asma e rinite 

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 indivíduos afetados 
e de seus familiares, o que leva à necessidade de acompa-
nhamento de suas tendências. 

Sua prevalência varia de <1% a 20% na população 
mundial1 e é extremamente variável entre os países e den-
tro de um mesmo país, como foi demonstrado em estudo 
que comparou as regiões norte, sul e leste da Finlândia2. 
Prevalências acima de 15% foram encontradas nos centros 
urbanos da África, Austrália e no norte e oeste da Europa. 
Valores menores que 5% foram registrados na China, Leste 
Europeu e Ásia Central1. Estudos recentes sugerem que a 
prevalência de DA tem aumentado nas últimas décadas3, 4. 
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O projeto ISAAC (International Study of Asthma and 
Allergies in Childhood) foi criado com o objetivo de avaliar 
a prevalência e evolução da asma e doenças alérgicas (ri-
noconjuntivite e dermatite atópica), através de um ques-
tionário escrito padronizado, traduzido e adaptado para os 
diversos idiomas, inclusive o português5. O protocolo já foi 
aplicado em 56 países, sendo que no Brasil tivemos oito 
cidades estudadas na Fase I6 incluindo o Distrito Federal 
(DF), onde foi realizado no ano de 1996 (Fase I)7. A Fase 
III tem como objetivo avaliar as tendências destas pato-
logias8.  

Utilizando metodologia idêntica, objetivamos estudar a 
prevalência atual de DA em crianças de 13-14 anos de ida-
de de diversas localidades de Brasília-DF; pesquisar suas 
tendências, comparando com os dados obtidos na Fase I e 
avaliar a relação entre prevalência da DA e a situação so-
cioeconômica da população estudada. 
 
Métodos 
 

Este estudo é do tipo transversal, utilizando o questio-
nário padronizado pelo ISAAC (Fase III), que já foi ampla-
mente detalhado em outras publicações9, 10. 

O DF apresenta características especiais, com popula-
ções bem definidas do ponto de vista socioeconômico e sua 
distribuição por Brasília e regiões administrativas, algumas 
chamadas de cidades satélites, possibilitando a divisão da 
amostra por estratos sociais. 
 Oito entre 19 regiões administrativas do DF foram es-
colhidas aleatoriamente para participar do estudo. Essas 
regiões foram distribuídas em três grupos, de acordo com 
seus níveis salariais, obtidos junto à Secretaria de Adminis-
tração do DF, que na prática, traduzem a classificação de 
níveis socioeconômicos. Foi feita uma distribuição propor-
cional da amostra, de acordo com o número de alunos em 
cada grupo. As cidades foram escolhidas através de sor-
teio, tentando-se manter um número equilibrado entre es-
colas públicas e particulares7. 

O nível socioeconômico dos participantes desta pesquisa 
foi definido de acordo com os grupos descritos a seguir: 
 Grupo I: Brasília (Plano Piloto) e Guará, de melhor nível 
socioeconômico, com 82% das famílias com renda superior 
a cinco salários mínimos e 69% de seus estudantes fre-
qüentando escolas privadas. 
 Grupo II: Taguatinga, Ceilândia, Sobradinho e Núcleo 
Bandeirante, de nível socioeconômico intermediário, com 
65% das famílias com renda de cinco salários mínimos e 
17% de alunos em escolas privadas. 
 Grupo III: Samambaia e São Sebastião, de nível socio-
econômico inferior, com 60% das famílias com renda me-

nor que dois salários mínimos e apenas 0,4% dos estudan-
tes freqüentando escolas privadas. 

Trinta e nove escolas foram selecionadas aleatoriamen-
te, do mesmo modo que no estudo de 1996 (Fase I)7. Suas 
características e localização foram obtidas junto à Secreta-
ria de Educação do DF. O estudo faz parte de um projeto 
nacional e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de São Paulo. 

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

Os dados foram coletados no período de abril a setem-
bro de 1996 e de julho a outubro de 2002, respectivamen-
te nas fases I e III7. 
 
Análise dos dados 

Os dados obtidos foram transcritos para o programa de 
análise de dados (Epi-Info 2002), fornecido pelo ISAAC e 
comparados aos dados do estudo realizado na Fase I7. 

O teste do quiquadrado foi aplicado para avaliar a signi-
ficância estatística das comparações entre os grupos socio-
econômicos e entre as duas pesquisas. Resultados de p < 
0,05 foram considerados significativos. 
 
Resultados 
 

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

Um total de 3009 questionários (96,1%) foi respondido 
adequadamente e 122 foram excluídos. O erro mais fre-
qüente entre os descartados foi faixa etária inadequada 
(75%). 

Escolas públicas participaram com 80% dos questioná-
rios válidos. Este predomínio deveu-se ao fato de várias 
escolas particulares terem se recusado a participar do es-
tudo. Seus diretores alegaram risco de prejuízo no anda-
mento das aulas. 

As freqüências de respostas afirmativas para as pergun-
tas do questionário estão apresentadas na tabela 1. 

 
Tabela 1 - Percentual de respostas afirmativas ao questionário escrito ISAAC (Fase III). 
 

Pergunta 
1996 

N = 3254 
2002 

N = 3009 
p 

N % N % 
 

Você já teve manchas com coceira? 507 15,5 506 16,8 0,185 

Manchas com coceira nos últimos doze meses? 302 9,2 308 10,2 0,203 

Afetou dobras de cotovelos, joelhos ou tornozelos? 169 5,1 169 5,6 0,460 

Desapareceram nos últimos doze meses? 211 6,4 307 10,2 0,00001 

Nos últimos doze meses, quantas vezes você ficou acordado à 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 você teve eczema? 319 9,8 409 13,6 0,0002 
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A prevalência de sintomas cutâneos (“você teve man-
chas com coceira na pele (eczema) que apareciam e desa-
pareciam?”) foi elevada nesta população (16,8%), sendo 
que 10,2% relataram presença de sintomas nos últimos 
doze meses, correspondendo aos indivíduos com eczema 
recente, entretanto, quando os sintomas foram limitados 
àqueles indivíduos com lesões localizadas em dobras, a 
prevalência caiu para 5,6%. A prevalência de DA diagnosti-
cada foi significativamente maior que de eczema recente 
(13,6% X 10,2%, p=0,0001). 

Os sintomas cutâneos foram bastante intensos para in-
terferir no sono de apenas 5,9% dos adolescentes, porém 
maior foi o número de crianças que não se sentiram inco-
modadas pelos sintomas cutâneos (17%). A prevalência 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 I), 
observa-se que houve aumento significativo das prevalên-

cias de DA diagnosticada (de 9,8% para 13,6%, p= 
0,0002), sem alteração significativa da prevalência de ec-
zema recente (9,2% para 10,2%, p=0,203). Houve melho-
ra significativa em dois índices de gravidade da DA entre 
as duas fases: “nunca acordar com coceira” (p=0,00001) e 
remissão dos sintomas nos últimos doze meses (p= 
0,00001). Por outro lado, aumentou o número de indiví-
duos que acordavam à 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 socioeconômico, a 
prevalência de DA diagnosticada foi semelhante nos três 
grupos, do mesmo modo que a prevalência de eczema 
atual. E foi o grupo de mais baixo poder socioeconômico 
(G3) que apresentou o maior percentual de indivíduos que 
não se sentiam incomodados pela doença ao dormir (tabela 
2). 

 
Tabela 2 - Comparação dos dados de 2002, por grupo socioeconômico. 

Pergunta 

G1 
N = 919 

G2 
N = 1664 

G3 
N = 426 

p 

N % N % N % G1xG2 G1xG3 G2xG3 

Você já teve manchas com coceira? 152 16,5 273 16,4 81 19,0 0,930 0,265 0,200 

Manchas com coceira nos últimos doze 
meses? 

86 9,4 174 10,5 48 11,3 0,374 0,277 0,628 

Afetou dobras de cotovelos, joelhos ou 
tornozelos? 

48 5,2 89 5,3 32 7,5 0,892 0,102 0,091 

Desapareceram nos últimos doze meses? 92 10,0 163 9,8 52 12,2 0,861 0,226 0,144 

Nos últimos doze meses, quantas vezes você ficou acordado à 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 você teve eczema? 120 13,1 236 14,2 53 12,4 0,430 0,753 0,353 

 
Comparando os dados da Fase I com os da Fase III, por 

grupos socioeconômicos (tabela 3), observamos aumento 
significativo da prevalência de DA diagnosticada nos gru-
pos G2 e G3, que são os de mais baixo poder aquisitivo, 
porém a análise da prevalência de eczema atual mostrou 
que não houve variação entre os grupos estudados. Há in-

dicativos de melhora da gravidade dos sintomas nos três 
grupos, com aumento do número de indivíduos cujos sin-
tomas desapareceram nos últimos doze meses e também 
daqueles que nunca foram acordados com coceira. Por 
outro lado, também aumentou o número de crianças que 
acordaram com coceiras. 

 
Tabela 3 - Comparação entre os anos de 1996 e 2002, por grupos socioeconômicos. 

Grupos G1 G2 G3 

Ano 1996 2002 
p 

1996 2002 
p 

1996 2002 
p 

N 1136 919 1516 1664 602 426 

Você já teve manchas com coceira? 
133 

11,7% 
152 

16,5% 
0,002 

240 
15,8% 

273 
16,4% 

0,659 
134 

22,3% 
81 

19,0% 
0,208 

Manchas com coceira nos últimos doze meses? 
85 

7,5% 
86 

9,4% 
0,126 

133 
8,8% 

174 
10,5% 

0,109 
83 

13,2% 
48 

11,3% 
0,233 

Afetou dobras de cotovelos, joelhos ou tornozelos? 
39 

3,4% 
48 

5,2% 
< 0,001 

70 
4,6% 

89 
5,3% 

0,345 
62 

10,3% 
32 

7,5% 
 

0,127 

Desapareceram nos últimos doze meses? 
60 

5,3% 
92 

10,0% 
< 0,001 

89 
5,9% 

163 
9,8% 

< 0,001 
62 

10,3% 
52 

12,2% 
0,337 

Nos últimos doze meses, quantas vezes você ficou acordado à noite por causa dessa coceira? 

Nunca 
64 

5,6% 
140 

15,2% 
< 0,001 

80 
5,3% 

285 
17,1% 

< 0,001 
48 

8,0% 
87 

20,4% 
< 0,001 

< 1 x/sem 
18 

1,6% 
21 

2,3% 
0,247 

38 
2,5% 

70 
4,2% 

0,008 
18 

3,0% 
23 

5,4% 
0,052 

> 1x/sem 
3 

0,3% 
11 

1,2% 
0,011 

17 
1,1% 

41 
2,1% 

0,005 
17 

2,8% 
10 

2,3% 
0,638 

Alguma vez você teve eczema? 
130 

11,4% 
120 

13,1% 
0,266 

139 
9,2% 

236 
14,2% 

< 0,001 
51 

8,5% 
53 

12,4% 
0,040 
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A prevalência de DA diagnosticada foi semelhante nas 
escolas privadas e nas públicas (respectivamente 14,1% e 
13,5%, p=0,659). Esta comparação não foi feita na Fase I. 

Das crianças com DA diagnosticada, 24,4% relataram 
associação com asma, enquanto que 34,7% delas relata-
ram associação com rinite. A ocorrência das três patologias 
(asma, DA e rinite alérgica) simultaneamente foi relatada 
por apenas 1,7% das crianças. Por outro lado, dentre os 
indivíduos que não relataram DA, 13,3% tinham relato de 
asma e 17,7% de rinite. 
 
Discussão 
 

Através do protocolo ISAAC, mostramos que a prevalên-
cia de DA, em crianças de 13-14 anos do Distrito Federal, 
aumentou significativamente em um período de seis anos, 
diferente da asma, que permaneceu praticamente inaltera-
da neste mesmo período (de 13,8% para 14,8%)11. Tam-
bém foi observado que as populações de melhores condi-
ções socioeconômicas foram as mais freqüentemente afe-
tadas por essa patologia somente na Fase I da pesquisa. 

O questionário ISAAC vem sendo aplicado em todo o 
mundo e tem-se mostrado útil na avaliação da prevalência 
e morbidade da asma e algumas doenças alérgicas. É um 
questionário de fácil aplicação, podendo ser respondido ra-
pidamente, na própria escola, com perturbação mínima do 
andamento de suas atividades. 

O primeiro estudo realizado na América Latina (ISAAC 
Fase I) ocorreu em São Paulo e em seguida em outras ci-
dades brasileiras, envolvendo 20.554 adolescentes de 13-
14 anos. Segundo seus autores, a média da prevalência de 
DA foi de 14%6. 

De acordo com várias pesquisas da Fase III do protocolo 
ISAAC, a prevalência de DA vem aumentando em alguns 
países3,4. No Brasil, há pesquisas mostrando que não houve 
aumento significativo da prevalência de DA (14% X 
15%)12, enquanto outras relataram redução (13,2% X 
11,4%)13. No Distrito Federal, nossa pesquisa (Fase III) 
mostrou que a prevalência de DA foi semelhante à média 
nacional, porém foi registrado um aumento significativo 
(de 9,8 % para 13,6%), em um período de seis anos, 
acompanhando a tendência mundial.  

No Distrito Federal, verificamos que a prevalência de DA 
foi similar para adolescentes de todos os grupos socioeco-
nômicos, diferente da Fase I em que foi maior nos grupos 
com melhores condições socioeconômicas7, do mesmo mo-
do que em outros estudos realizados na Europa14 e na Áfri-
ca do Sul15. 

A gravidade da DA parece ter diminuído no período de 
1996 a 2002, uma vez que um número maior de adoles-
centes relatou remissão dos sintomas nos últimos doze 
meses, além daqueles que deixaram de acordar à noite 
devido ao prurido. Talvez isto tenha sido em função de 
tratamentos que vêem sendo incrementados em nosso 
meio, porém esse item não foi abordado nesta pesquisa. 
Observamos também que os casos mais graves ocorreram 
no grupo de piores condições socioeconômicas, tanto em 
1996 quanto em 2002, talvez em função de dificuldades de 
acesso a tratamento especializado. 

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

Observamos predominância de DA no sexo feminino, se-
melhante a outras pesquisas4,13,16,17. A maior prevalência 
de asma e rinite alérgica em crianças eczematosas, asso-
ciada à prevalência menor nos indivíduos não-eczemato-
sos, está de acordo com o conceito atual de atopia como 
doença sistêmica. 

A aplicação de métodos idênticos em duas pesquisas 
realizadas em populações semelhantes, com intervalo de 
seis anos, associada à representatividade da amostra, 
leva-nos a crer que tenhamos apurado, de maneira con-
fiável, a tendência de aumento da prevalência de DA em 
escolares de 13-14 anos, do Distrito Federal, embora com 
melhora da morbidade. Não houve diferença da prevalência 
da DA entre os diferentes grupos socioeconômicos, porém 
a morbidade parece ter sido maior nos grupos de menor 
renda. A relação entre morbidade maior e baixo nível so-
cioeconômico deve ser analisada com cuidado porque em 
estudos como este, há grandes dificuldades para se contro-
larem variáveis que despertam confusões e, no caso de 
avaliação socioeconômica, elas são várias, tais como grau 
de escolaridade, condições de moradia e acesso a serviços 
de saúde. 

A disponibilidade destes dados poderá tornar-se um ins-
trumento para a criação de estratégias novas para a con-
dução desta patologia. 
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