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Prevalence rates of asthma, 
allergic rhinitis and atopic 

eczema in schoolchildren 
in the city of Vitória, 
Espírito Santo, Brazil

RESUMO| Introdução: Asma, rinite e eczema atópico estão entre as doenças 
mais comuns na infância. Objetivo: Determinar a pre valência de sintomas de 
asma, rinite e eczema atópico em escolares do Município de Vitória. Métodos: 
Estudo transversal, com utilização do protocolo ISAAC (International Study of  
Asthma and Allergies in Childhood), questionário escrito, em escolares de 6 e 7 anos 
(n=2452), de escolas públicas e privadas, no período de outubro de 2008 a julho 
2009. Resultados: A prevalência de sibilos no último ano e de asma diagnostica-
da por médico foi 26,5% e 22,7%, respectivamente. A prevalência de sintomas de 
rinite foi 46,7% e de rinoconjuntivite 20%, sendo que 36,2% já haviam recebido 
diagnóstico médico de rinite. Sintomas de eczema atópico e eczema em locais 
característicos estiveram presentes em 16% e 10,5% da amostra, respectivamente. 
Associação significante entre asma e rinite foi ob servada (RP = 3,8, IC95% = 
3,1-4,6; p<0,0001). Conclusão: Os resultados ob tidos no município de Vitória 
mostram taxas elevadas de prevalência de sintomas de asma, rinite e eczema atópi-
co entre os escolares de 6 e 7 anos, superiores as médias nacionais. A prevalência 
de diagnóstico médico das doenças alérgicas foi superior à da média nacional.

Palavras-chave| Asma; Rinite alérgica perene; Dermatite atópica; Criança; Epi-
demiologia.

ABSTRACT|  Introduction: Asthma, 
allergic rhinitis and atopic eczema are among 
the most common chronic diseases in children.

Objective: To determine the prevalence 
of  asthma, rhinitis and atopic eczema in 

schoolchildren of  the Vitoria, ES, Brazil.
Methods: This cross sectional study 

used the ISAAC (International Study 
of  Asthma and Allergies in Childhood) 

written questionnaire in children aged 6 and 
7 years (n = 2452) attending public and 

private schools, from October 2008 to July 
2009.  Results: Wheezing prevalence rate 
in the previous year and physician-diagnosed 

asthma was 26.5% and 22.7%, respectively. 
Prevalence rate of  rhinitis symptoms was 

46.7% and rhino conjunctivitis 20%, while 
36.2% of  the children were diagnosed with 

rhinitis. Symptoms of  eczema and atopic 
eczema on common sites were found in 16% 
and 10.5% of  the children, respectively. A 
significant association between asthma and 
rhinitis was observed (RP = 3,8, IC95% 

= 3,1-4,6; p<0,0001). Conclusion: 
The results obtained in the city of  Vitoria 

show high rates of  prevalence of  asthma 
symptoms, rhinitis and atopic eczema among 
schoolchildren between 6 and 7 years, higher 
than national average. Rates of  physician-
diagnosed allergic diseases were higher than 

the national average.

Keywords| Asthma; Rhinitis; 
Allergic; Perennial; Dermatitis; Atopic;                 

Child; Epidemiology.  
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INTRODUÇÃO|

Asma, rinite e eczema atópico estão entre as doenças 
mais comuns na infância e estudos têm mostrado que 
a prevalência e gravidade das mesmas vêm aumentando 
nos últimos 30 anos, em várias partes do mundo, espe-
cialmente nos países ocidentais1,2. Por serem de evolução 
crônica, as doenças alérgicas necessitam muitas vezes de 
terapêutica contínua, e provocam grande sofrimento in-
dividual e familiar devido à persistência dos sintomas. 
Além disso, geram custos para o Sistema Único de Saú-
de (SUS) e o usuário: hospitalizações, consultas médicas, 
medicamentos, absenteísmo à escola e ao trabalho, re-
presentando um problema global de saúde pública. No 
Brasil, a asma constitui a terceira causa de internação 
pelo SUS entre crianças e adultos jovens3. 

A magnitude enquanto problema de saúde pública e o 
aumento da prevalência das doenças alérgicas vêm es-
timulando a realização de estudos com o objetivo de 
compreender melhor a epidemiologia dessas doenças. 
Isto tem possibilitado a obtenção de dados importan-
tes sobre história natural, prevalência e possíveis fato-
res de risco. Nas últimas décadas, os instrumentos de 
coleta de dados mais utilizados nesses estudos têm sido 
os questionários escritos aplicados à população por um 
entrevistador treinado ou respondidos pelo próprio en-
trevistado. Por serem de baixo custo e de fácil execução 
representam uma boa ferramenta para análise de gran-
des amostras populacionais4. 

Nesse sentido, em 1991 foi desenvolvido o protocolo 
International Study of  Asthma and Allergies in Childhood 
(ISAAC), com o objetivo de padronizar um método de 
investigação epidemiológica (questionário escrito com 
três módulos: asma, rinite e eczema atópico) para do-
enças alérgicas em crianças e adolescentes, permitindo a 
aquisição de dados referentes a estas doenças em vários 
países5. O estudo ISSAC compreende três fases sucessi-
vas e dependentes: 

a) Fase I - estudo central compulsório que avalia 
a prevalência e gravidade da asma e de doenças 
alérgicas em populações selecionadas; 

b) Fase II – investiga possíveis fatores de risco, 
particularmente os sugeridos pelos achados da 
Fase I; e 

c) Fase III - repetição da Fase I após período mí-
nimo de cinco anos, examinando as tendências 
temporais na prevalência e gravidade da asma, ri-
nite e eczema atópico5,6,7.

No Brasil, embora o número de centros participantes 
tenha aumentado de maneira significativa durante as três 
diferentes fases do ISAAC, nem todos os estados esti-
veram representados5-10. Em países de grande extensão 
territorial como o Brasil, existe uma diversidade de con-
dições ambientais e socioeconômicas, que podem, em 
algumas regiões, serem identificadas como fatores de ris-
co para o desenvolvimento de doenças alérgicas. Desse 
modo, o conhecimento da prevalência dessas doenças 
em diferentes localidades, pode fornecer subsídios para 
identificação de fatores de risco locais, contribuindo 
para implementação de políticas públicas.

Assim, o estudo teve como objetivo determinar a pre-
valência de sintomas de asma, rinite e eczema atópico 
em escolares de 6 e 7 anos do município de Vitória-ES.

MÉTODOS|

Estudo de corte transversal, descritivo, com aplicação de 
inquérito epidemiológico realizado em escolares de 6 e 7 
anos do município de Vitória, no período de outubro de 
2008 à julho de 2009.

Vitória é a capital do Espírito Santo, tem população de 327.801 
habitantes distribuídos em uma área de 98,5 Km2, dos quais 
aproximadamente 7.958 têm idade entre 6 e 7 anos11,12.

Utilizou-se o protocolo do estudo ISAAC, fase I, for-
mulário, traduzido para o português e validado por Solé 
et al.13, Vanna et al.14 e Yamada et al.15, para se deter-
minar a prevalência de sintomas relacionados à asma, 
rinite e eczema atópico, respectivamente. Respeitou-se 
o tamanho amostral recomendado pelo ISAAC, mínimo 
de 1.000 escolares, sendo o recomendado 30005. Delimi-
tou-se a área geográfica do estudo em oito regionais, se-
guindo padronização já estabelecida pela administração 
municipal (figura 1). O número de estabelecimentos de 
ensino presentes em cada região e o respectivo número 
de escolares foi fornecido pela Secretaria Estadual de 
Educação (SEDU). Conforme dados do Censo Escolar 
de 2007, à época do estudo, existiam 94 escolas públicas 
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e 27 particulares, com um total de 7.512 escolares de 6 
e 7 anos, estando aproximadamente 89,3% matriculados 
na rede pública e 10,7% na rede privada16. No cálculo 
do número de escolares por região, manteve-se a mesma 
proporção, sendo as escolas sorteadas por amostragem 
aleatória, e excluindo-se os estabelecimentos de ensino 
com número de escolares inferior a 30. 

Todas as crianças de 6 e 7 anos das escolas sorteadas fo-
ram convidadas a participar e levaram o formulário para 
casa, acompanhado por uma carta com explicações so-
bre o estudo. O mesmo foi respondido pelos pais ou res-
ponsáveis, após assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, concordando com a participação do 
escolar na pesquisa.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Offi-
ce Excel 2007, o qual foi transferido para o programa es-
tatístico Social Package for Social Sciences (SPSS) 13.0 para a 
análise detalhada dos questionários. Foram calculadas as 
prevalências (com os respectivos intervalos de confiança 
de 95%) e as frequências absolutas e relativas das variá-
veis estudadas. A associação entre as doenças pesquisa-
das foi realizada pelo teste qui-quadrado e calculadas as 
razões de prevalência (RP) para a estimativa de risco as-
sim como os respectivos intervalos de confiança de 95% 
(IC95%). O nível de significância adotado foi de 5%. 

O estudo seguiu as diretrizes éticas internacionais (Hel-
sinki, 2008) e as normas para pesquisas em seres huma-
nos no Brasil (196/96). O projeto foi aprovado pelo Co-

mitê de Ética em Pesquisa do Centro Superior de Ciên-
cias da Santa Casa de Misericórdia de Vitória (139/07). 

RESULTADOS| 

Setenta escolas do município de Vitória participaram 
do estudo, 58 públicas (83%) e 12 privadas (17%). 
Foram distribuídos 4.000 questionários escritos e 
2.452 (67%) retornaram preenchidos. As características 
sociodemográficas dos escolares avaliados estão 
descritas na tabela 1.  

Seiscentos e quarenta e seis (26,5%; IC95%=24,6 - 28,1) 
escolares apresentaram “chiado no último ano”, questão de 
maior sensibilidade na avaliação da prevalência de asma, sendo 
que, 22,7% (IC 95%=20,9 – 24,3) dos pais responderam SIM 
ao item: “Alguma vez na vida seu filho já teve asma?” que 
avalia se houve diagnóstico médico da doença. 

Sintomas nasais nos últimos 12 meses, que correspondem 
à provável rinite, foram referidos por 47% (IC95%= 44,9 
– 48,9) dos escolares e 36% (IC 95%=34,0 - 37,8) dos 
pais responderam SIM ao item: “Alguma vez na vida seu 
filho teve rinite” que avalia se houve diagnóstico médico 

Tabela 1- Dados sóciodemográficos dos escolares de 6 e 7 anos. Vitória-
ES, 2007

Dados Sóciodemográficos n=2452 (%)
Gênero *
Feminino 1251 (51,2)
Masculino 1191 (48,8)
Área residência * 
1 – Centro 133 (5,4)
2 - Santo Antônio 410 (16,7)
3 - Bento Ferreira 338 (13,8)
4 – Maruípe 446 (18,2)
5 - Praia do Canto 189 (7,7)
6 – Continental 328 (13,8)
7 - São Pedro 434 (17,7)
8 - Jardim Camburi 174 (7,1)
Escolas                                                                            
Públicas 2061 (84,1)
Privadas 391 (15,9)

*informação completa não disponível para todos os 
escolares.

Figura 1- Área geográfica do estudo dividida em regiões administrativas

Fonte: Prefeitura Municipal de Vitória, 2014.
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da doença. A associação entre sintomas nasais e oculares, 
ou seja, sintomas sugestivos de rinoconjuntivite alérgica 
foram identificados em 20% (IC 95%=18,4 - 21,6) das 
crianças. Os sintomas de rinite predominaram entre os 
meses de junho e setembro. 

A prevalência de manchas na pele com coceira, nos últimos 
12 meses, foi observada em 16% (IC 95%=14,5 - 17,5) das 
crianças. A combinação desta resposta à presença de manchas 
recorrentes em locais característicos esteve presente em 
10,5% (IC 95%=9,2 - 11,7) dos escolares. Vinte por cento 
(IC 95%=18,4 - 21,6) receberam o diagnóstico médico de 
eczema, avaliado pela resposta “eczema alguma vez na vida”.

A distribuição das respostas dos módulos de asma, rinite 
e eczema sobre sintomas das doenças são apresentados na 
Figura 2. Cada item foi respondido independentemente, 

por isso os percentuais não somam 100%. Observou-se 
que para a asma, o sintoma mais prevalente foi “sibilos 
alguma vez na vida (52,6%), seguido de tosse noturna 
nos últimos 12 meses (49,3%). No módulo rinite, os 
maiores percentuais foram para “espirros, coriza ou 
nariz entupido quando não estava gripado ou resfriado” 
(55,1%) e “espirros, coriza ou nariz entupido quando 
não estava gripado ou resfriado nos últimos 12 meses” 
(46,6%). Finalmente para o eczema atópico predominaram 
“manchas recorrentes com coceira alguma vez na vida” 
(21%) e eczema alguma vez na vida (20,4%).

Houve associação significante entre rinite e sibilos no 
último ano (Tabela 2). Foram calculadas as razões de 
prevalência para asma na presença de rinite (RP=3,8; 
IC95%=3,1 - 4,6) e também na presença de eczema 
(RP=2,7; IC95%=2,1 - 3,4).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Sibilos alguma vez na vida
Tosse noturna nos últimos 12 meses

Sibilos nos últimos 12 meses
Crises nos últimos 12 meses

Asma alguma vez na vida
Prejuízo do sono nos últimos 12 meses

Sibilos aos exercícios nos últimos 12 meses
Prejuízo da fala nos últimos 12 meses

Espirros ou coriza, ou nariz entupido, quando não estava resfriado ou gripado
Espirros ou coriza, ou nariz entupido, quando não estava resfriado ou gripado nos últimos 12 meses

Rinite alguma vez na vida
Prejuízo às atividades diárias ao problema nasal, nos últimos 12 meses

Problema no nariz acompanhado de lacrimejamento ou coceira nos olhos, nos últimos 12 meses
Combinação dos sintomas nasais e oculares

Manchas recorrentes com coceira alguma vez na vida
Eczema alguma vez na vida

Desaparecimento do eczema nos últimos 12 meses
Manchas recorrentes com coceira nos últimos 12 meses

Manchas recorrentes em locais característicos
Combinação de manchas recorrentes nos últimos 12 meses e locais característicos

Prejuízo no sono nos últimos 12 meses

52,6
49,3

26,5
25,3

22,8
18,4

6,7
4,1

55,1
46,6

36,3
28,7
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20,0
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Figura 2- Distribuição das respostas (percentuais) às questões dos módulos asma, rinite e eczema sobre sintomas das doenças do estudo ISAAC, em esco-
lares de 6 e 7  anos. Vitória-ES, 2007

Tabela 2 - Associação de sintomas de rinite e eczema com a presença de sibilos no último ano em escolares de 6 e 7  anos. Vitória-ES, 2007

Questão 2 Asma (sibilos no último ano)
Total

Qui-quadrado
QE - ISAAC Sim Não p-valor
Rinite Sim 455 (70,2%) 687 (38,1%)  1142 (46,6%)  < 0,0001
Rinite Não 193 (29,8%) 1112 (61,9%) 1305  (53,4%)
TOTAL 648 (100%) 1799 (100%) 2447 (100%)
Eczema Sim 172 (26,6%) 213 (11,8%) 385 (15,7%) < 0,0001
Eczema Não 474 (73,4%) 1578 (88,2%) 2052 (84,3%)
TOTAL 646 (100%)  1791 (100%)  2437 (100%)
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DISCUSSÃO|

O protocolo ISAAC mostrou-se um instrumento de 
grande valia para o estudo das doenças alérgicas no mu-
nicípio de Vitória, permitindo dimensionar o problema 
da mesma forma que em outros municípios do Brasil17.  
Em relação aos dados de prevalência de sintomas de 
asma, a presença de “sibilos no último ano”, questão 
considerada de maior sensibilidade para identificação dos 
prováveis casos, mostrou um percentual maior que a mé-
dia dos centros oficiais participantes da fase I do ISAAC, 
realizada na década de 90, que foi de 20,9% e também da 
fase III, realizada entre 2002 e 2003, que foi de 24,3%10,18. 
Quanto ao diagnóstico médico de asma, avaliado pela 
pergunta “alguma vez na vida seu filho teve asma?”, ob-
tivemos um alto percentual de respostas positivas, próxi-
mo aos de asma ativa (sibilos no último ano). Na América 
Latina, incluindo o Brasil, o estudo ISAAC demonstrou 
índices mais baixos que variaram de 4,1 a 26,9%, indi-
cando provavelmente subdiagnóstico de asma, sendo a 
média nacional 10,3% na fase III do estudo10,19. 

Considerando-se a questão sintomas nasais nos últimos 
12 meses, a prevalência de sintomas de rinite nos escola-
res também mostrou-se bastante elevada, com valor su-
perior ao das cidades com maiores percentuais em nosso 
país, como Feira de Santana-BA (35,9%) e Salvador-BA 
(39,8%), bem como da média nacional na fase III que foi 
de 25,7%10. A associação com sintomas oculares, que pare-
ce aumentar a sensibilidade desta pergunta para o diagnós-
tico de rinite alérgica, confirmou a relevância dos sintomas 
nasais na população avaliada, uma vez que o valor obser-
vado também foi superior ao total geral dos diferentes 
centros brasileiros e próximo aos maiores índices de pre-
valência global, encontrados em países como Venezuela 
(20,4%) e Taiwan (21,8%)10,20. Assim como para asma, a 
pergunta “Alguma vez na vida seu filho teve rinite” sugere 
o diagnóstico prévio de rinite e para esta variável, nesta 
casuística, encontramos valores menores que o da preva-
lência de rinite ativa. Esse fato pode ser explicado pelos 
sintomas de rinite serem suportáveis pelos pacientes e su-
bestimados por médicos, pacientes e familiares, sugerindo 
possível subdiagnóstico, como apontado por outros21. 

A prevalência de eczema atópico pelo estudo ISAAC 
pode ser melhor avaliada pela combinação da presença 
de manchas na pele nos últimos 12 meses associadas à 
uma distribuição característica. Esta combinação aumen-
ta a especificidade da questão, porém reduz a sensibili-

dade e formas mais leves podem não ser identificadas22. 
Ainda assim, utilizando-a como critério diagnóstico, os 
escolares de Vitória apresentaram alta prevalência, es-
tando abaixo apenas de Natal-RN que apresentou índice 
de 13% e Aracajú-AL 11,4%10. Considerando o “diag-
nóstico médico”, o percentual foi ainda maior, o que su-
gere possivelmente, que muitos escolares tiveram lesões 
dermatológicas com características morfológicas seme-
lhantes às do eczema atópico, aumentando o percentual 
de positividade desta resposta. Camelo-Nunes et al.22, no 
entanto, consideram esta questão de maior abrangência 
para avaliar prevalência de eczema atópico, do ponto de 
vista de saúde pública, uma vez que permite avaliação de 
número maior de supostos pacientes.

Ao analisar a associação entre as doenças alérgicas pes-
quisadas verificou-se que a relação entre asma e rinite foi 
a maior. Diversos estudos já comprovaram a relevância 
de tal associação, pela constatação de que rinite é um fa-
tor de risco para o desenvolvimento de asma, e que cerca 
de 60% a 78% dos asmáticos são portadores de rinite23. 
Em nossa casuística, 70,2% dos escolares com provável 
asma apresentavam sintomas associados de rinite e o ris-
co daqueles com rinite terem “sibilos no último ano” foi 
quase quatro vezes maior.

Os resultados obtidos colocam Vitória como uma das 
cidades que mostraram as mais altas prevalências de sin-
tomas de provável asma, rinite e eczema atópico entre 
os escolares de 6 e 7 anos. Pesquisas sugerem que a ex-
posição precoce a infecções, a vida em ambiente rural, 
os hábitos dietéticos, o tamanho da família, a exposição 
a aeroalérgenos, as condições climáticas, o nível sócio 
econômico e a poluição atmosférica podem influenciar 
na variação de prevalência das doenças alérgicas entre 
diferentes regiões e países21,24,25. 

Estudos locais sobre doenças alérgicas e fatores de risco 
são escassos, Castro et al.26, estudando doenças respira-
tórias em crianças menores de 6 anos residentes no mu-
nicípio, observaram que a distribuição espacial dos casos 
de asma estavam relacionados aos níveis de partículas 
grossas, que apresentam um diâmetro entre 2,5 e 10 µm 
(PM10) e condições socioambientais precárias. Em outro 
estudo, Miranda27 comparou a prevalência de sintomas 
de asma e rinite em 350 escolares expostos aos poluentes 
atmosféricos emitidos por indústrias e por veículos auto-
motores, e constatou associação significativa entre preva-
lência de sintomas de rinite e local de moradia próximo a 
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área industrial de Vitória. O município é uma capital ilha 
com diversas atividades econômicas e algumas indústrias, 
com alto potencial poluidor, localizadas dentro da malha 
urbana11. Entretanto, a identificação dos fatores de ris-
co para doenças alérgicas é complexa e outros estudos 
deverão ser realizados para caracterização de fatores in-
dividuais e ambientais que contribuem para as altas pre-
valências de doenças alérgicas no município de Vitória. 

A taxa de devolução dos formulários foi um fator limi-
tante, o que é comum nos estudos epidemiológicos28,29. 
O número pré-estabelecido de 3.000 formulários não 
foi alcançado, o que impediu a avaliação da gravidade 
da doença nos prováveis casos de asma, porém não in-
terferiu na determinação das prevalências.  Houve 67% 
de retorno, pouco mais que a média nacional observa-
da no ISAAC fase 3 em outras localidades brasileiras10. 
Algumas questões podem ter prejudicado a devolução 
dos mesmos, tais como o desconhecimento do questio-
nário devido a não entrega pelos filhos; o baixo índice 
de alfabetização de alguns pais e não compreensão do 
questionário para adequado preenchimento; e receio 
de assinatura dos termos de consentimento. A falta de 
comunicação pessoal entre os entrevistadores e os pais, 
como comentado por Ferrari et al. em seu estudo, tam-
bém pode ter sido um fator limitante para o menor índi-
ce de devolução dos questionários, uma vez que, apenas 
a carta pode não ter sido suficiente para que alguns pais 
compreendessem a importância do estudo28.

CONCLUSÃO|

A prevalência de sintomas de asma, rinite e eczema atópi-
co nos escolares do município de Vitória foi maior do que 
a média nacional. É necessário identificar fatores de risco 
locais para tomada de decisões quanto às políticas públicas 
regionais, alocação de recursos humanos e implementação 
de recursos tecnológicos e de medicamentos para o adequa-
do controle dessas doenças tão prevalentes na atualidade.
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