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Resumo

Resumo

Esta dissertacdo de mestrado é apresentada no formato de dois artigos: um artigo
de revisdo que tem como titulo: Doencas alérgicas em popula¢gdes urbana e rural:
influéncia da urbanizacdo no aumento da prevaléncia; e um artigo original cujo titulo
€. Sensibilizacdo a aeroalérgenos em adolescentes asmaticos de areas urbana e
rural de Caruaru-PE.

Objetivos: O objetivo do primeiro artigo foi realizar uma revisao da literatura a cerca
da influéncia do ambiente na prevaléncia das doencas alérgicas.O objetivo do
segundo artigo foi avaliar a sensibilizacao a aeroalérgenos em adolescentes de 13 e
14 anos, com e sem asma de areas urbana e rural de Caruaru.

Métodos: No artigo de revisao, foram pesquisados dados do MEDLINE nos ultimos
cinco anos, utilizando como palavras-chave asma, atopia, ambiente rural, estilo de
vida, alérgenos.No artigo original foi realizado estudo de caso-controle com 200
adolescentes, onde foi realizado teste cutaneo de hipersensibilidade imediata e
questionario complementar para verificar a exposicao a fatores desencadeantes.
Resultados: Na revisao da literatura verificou-se varias pesquisas relacionando o
ambiente e a prevaléncia de alergia, com diferencas entre areas urbanas e rurais.A
teoria da higiene é uma possivel explicacdo para estas diferencas.No artigo original
encontrou-se maior positividade ao teste cutdneo em asmaticos que em nao
asmaticos, principalmente para Periplaneta americana e Canis familiaris. Na
comparacao entre adolescentes da area urbana e rural encontrou-se maior
positividade ao teste nos escolares da area urbana, porém a barata € um alérgeno
importante na area rural.

Concluséo: Na revisdo da literatura ficou evidenciado que existem diferengas na
prevaléncia de doengas alérgicas de acordo com o ambiente estudado. No artigo
original concluiu-se que o ambiente pode influenciar na sensibilizacdo a
aeroalérgenos.

Palavras chaves: Asma, teoria da higiene, alérgenos, ambiente rural, estilo de vida
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Abstract

Abstract

The present master's dissertation is presented in the form of two articles: a review
article entitled "Allergic diseases in urban and rural populations: the influence of
urbanization on the increase in prevalence”; and an original article entitled
"Sensitivity to airborne allergens among asthmatic adolescents in both urban and
rural areas in the city of Caruaru-PE".

Objectives: The aim of the first article was to carry out a review the scientific
literature regarding the influence of environment on the prevalence of allergic
diseases. The aim of the second article was to assess sensitivity to airborne
allergens among 13 and 14-year-old adolescents with and without asthma in both
urban and rural areas in the city of Caruaru, PE, Brazil.

Methods: In the review article, search was performed of the MEDLINE, Scielo and
LILACS data over the last ten years, using the key words asthma, atopia, rural
environment, lifestyle and allergens. In the original article, a case-control study was
carried out with 200 adolescents to determine exposure to triggering factors through
the immediate hypersensitivity skin test and a complementary questionnaire.

Results: In the literature review, it was verified that there is an association between
environment and the prevalence of allergies, with differences between urban and
rural areas. Hygiene theory is a possible explanation for such differences. In the
original article, greater positivity to the skin test was verified among asthmatics than
among non-asthmatics, especially for Periplaneta americana and Canis familiaris. In
the comparison between adolescents in urban and rural areas, there was greater
positivity to the skin test among schoolchildren in the urban area. The cockroach,
however, is the most important allergen in the rural area.

Conclusion: The literature review evidenced differences in the prevalence of allergic
diseases according to the environment under study. In the original article, it was
concluded that environment may influence sensitivity to airborne allergens.

key words: Asthma, hygiene theory, allergens, rural environment, lifestyle.
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I - Apresentacao

As doencas alérgicas tém apresentado crescimento importante nas
Ultimas décadas®, despertando interesse de pesquisadores em todas as partes do
mundo. A asma, em particular, € uma enfermidade de relevante importancia em
salide publica®?, pois tem alta morbidade, sendo responséavel por grande

percentagem de idas a emergéncia e internamentos em pediatria.

As razdes deste aumento ndo sdo completamente esclarecidas, porém
parecem estar associadas a fatores ambientais, jA que € pouco provavel a

ocorréncia de alteracdes genéticas em tdo curto periodo de tempo®.

A industrializacdo associada as melhores condigbes de higiene e
moradia, bem como reducéo de infecgbes na infancia, seja por maior acesso a
vacinas e antibioticos ou por diminuicdo do nimero de filhos e, consequentemente
menor transmissdo de doencas; surgem como alternativas na explicacdo deste
aumento. Outros fatores como tabagismo, exposicdo a alérgenos e poluicao
ambiental também sdo apontados como fatores associados ao aumento da

prevaléncia da asma’.

As diferencas de prevaléncia de asma variam de acordo com o
ambiente estudado. A Teoria da Higiene tenta explicar esse fendbmeno baseada na
hipétese de que a exposicdo precoce a endotoxinas e infec¢des estimularia a

resposta imune Thil, suprimindo o desenvolvimento da resposta atépica Th2>. Este
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mecanismo tenta justificar a menor prevaléncia de atopia em areas rurais, onde esta

exposicao € mais comum.

Muitos estudos tém mostrado que alérgenos sdo importantes agentes
sensibilizantes em pacientes asmaticos. Ainda ndo esta bem estabelecido se o
individuo sensibilizado desenvolve asma ou se a asma desencadeia a
sensibilizacdo®. Apesar disso, a identificacdo dos alérgenos envolvidos nas
manifestacdes clinicas da asma é de grande importancia para o estudo da doenca,

pois auxilia na prevencao dos sintomas.

Esse tema sera discutido ao longo desta dissertacéo, organizada em
forma de artigos. No primeiro artigo foi realizada uma revisao da literatura que tem
como titulo: Doencas alérgicas em populacbes urbana e rural: influéncia da
urbanizacdo no aumento da prevaléncia; e sera submetido a Revista Portuguesa de
Alergia. O segundo artigo apresenta-se na forma de artigo original cujo titulo é:
Sensibilizacdo a aeroalérgenos em adolescentes asmaticos de zona urbana e rural

de Caruaru-PE e sera submetido a Revista: Journal of Tropical Pediatrics.

Referéncias Bilbiograficas

1. Phelan PD- Astham in Children: epidemiology. Champing Prevaléncia, Patterns
and Tratament Br Med J 1994;308:1584-5.

2. Consenso Brasileiro no Manejo da Asma, Il. J Pneumol, 1998;24(4):7-278.

3. Patino CM, Martinez FD. Interactions between genes and environment in the
development of asthma. Allergy 1998; 56:763-68.

4. Nicolau N, Siddique N, Custovic A. allergic disease in urban and rural populations:

increase prevalence with increase urbanization. Allergy 2005;60:1357-1360.

5. Gary PA. The immunobiology of early asthma. MJA 2002; 77(Suppl 6):s47-9.

6. Roséario Filho NA. Fatores de risco ou prote¢cdo? J Pediatr. 2001; 77(6):435.



2 - Artigo de
revisao



Mariano, Janaina Helena D. B. Sensibilizacdo a aeroalérgenos em adolescentes asmaticos . . . 17
Artigo de revisao

2 - Doencas alérgicas em populacées urbana e
rural: influéncia da urbanizacao no
aumento da prevaléncia

RESUMO

Objetivo: Revisar na literatura cientifica a influéncia da urbanizacdo na prevaléncia
das doencas alérgicas, especificamente a asma.

Métodos: Foi realizada pesquisa de dados do MEDLINE, Scielo e LILACS nos
ultimos dez anos.

Resultados: Varios estudos tém sido realizados com o objetivo de relacionar o
ambiente em que se vive com a prevaléncia das doencas alérgicas e com a
sensibilizacdo a aeroalérgenos, levando a uma maior frequéncia de alergia nas
areas urbanas. Neste contexto surge a teoria da higiene sugerindo que a exposi¢cao
precoce a endotoxinas e infecces estimularia a resposta imune Thl, suprimindo o
desenvolvimento da resposta atopica Th2. Este mecanismo tenta justificar a menor
prevaléncia de atopia em areas rurais, onde esta exposi¢cao € mais comum.
Conclusao: Existem diferencas na prevaléncia de doencas alérgicas entre areas
urbanas e rurais, com predominio em areas urbanas. Além da exposicéo precoce a
endotoxinas, outros fatores podem influenciar esta diferengca, como heranca
genética, aleitamento materno, fumo, poluicdo do ar e dieta.

Palavras Chaves: Asma, teoria da higiene, alérgenos, ambiente rural, estilo de vida.
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ABSTRACT

Objective: Review the scientific literature on the influence of urbanization in the
prevalence of allergic diseases, especially asthma.

Methods: A search was performed of the MEDLINE, Scielo and LILACS data over
the last ten years.

Results: A number of studies have been performed with the aim of associating the
environment in which one lives to the prevalence of allergic diseases and sensitivity
to airborne allergens, leading to a greater prevalence of allergies in urban areas. In
such a context, hygiene theory emerges, suggesting the early exposure to
endotoxins and infections stimulates the Thl immune response, thereby suppressing
the development of the atopic Th 2 response. This mechanism attempts to explain
the lower prevalence of atopic diseases in rural areas, where such exposure is more
common.

Conclusion: There are differences between urban and rural areas in the prevalence
of allergic diseases, with predominance in urban areas. However, there are large
number of factors that influence this difference, such early exposure to endotoxins,

genetics, breastfeeding, smoking habits, air pollution and dietary habits.

Key Words: Asthma, hygiene theory, allergens, rural environment, lifestyle.
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Introducéo

A asma é a doenca crbnica mais prevalente da infancia e um grande
problema de sadde publica, principalmente em paises industrializados'. E uma
doenca com multiplos agentes desencadeantes e potencialmente graves. Sua
frequéncia e gravidade vém aumentando em varias partes do mundo nos ultimos
anos. Esse fato tem gerado muitas discussdes e véarias tém sido as tentativas para

explicar tal elevacdo®

Enquanto estudos recentes de paises desenvolvidos sugerem que a
prevaléncia de asma e doencas alérgicas atingiram um plat6®*, paises em
desenvolvimento tém experimentado um aumento dramatico destas nos ultimos
anos®. A causa deste aumento é complexa e ndo ha uma simples explicacdo ou
Unica hipétese que justifique este fato. Diferentes exposicfes ambientais, incluindo
dieta, higiene, infeccbes, alérgenos e poluicdo do ar, em combinacdo com fatores
genéticos podem estar relacionados a variagcdo das prevaléncias encontradas na

literatura cientifica atual sobre o tema®.

Alergia nos ambientes urbano e rural

Diferencas na prevaléncia de doencas entre areas urbanas e rurais tém
sido observadas em muitas partes do mundo. Um estudo britanico do tipo corte
transversal, realizado em abril de 2002, aplicou o teste cutadneo de hipersensibilidade
imediata em criangas asmaticas de nove e doze anos e observou, avaliando alguns
alérgenos, dentre eles a poeira doméstica, o pélo de gato e outros alérgenos
domiciliares, uma maior positividade ao teste em pacientes residentes das areas
urbanas quando comparadas com areas rurais. Da mesma forma o estudo
evidenciou uma diferenca estatistica na positividade do teste a favor do grupo que
tinha doze anos (34.6% versus 22,7%)’.

Estudo de coorte realizado com criancas de areas rurais da Alemanha

no periodo de 1983 a 1998 evidenciou diferentes prevaléncias das doencas
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alérgicas de acordo com contato com agricultura; quanto maior a intensidade do
contato, menor incidéncia de atopia. Achados similares foram encontrados no leste
Alemé&o e area rural dos paises da antiga Unido Soviética®. Em um outro estudo de
prevaléncia realizado no estado americano de lowa foram observados resultados
semelhantes. Os autores avaliando criancas de dez escolas de areas rurais e
urbanas observaram a existéncia de associacdo significativa, no diagnéstico clinico
de asma, em criancas de area urbana, sugerindo existir fatores protetores em

localidades rurais®.

Entre 2001 e 2002, foi realizada pesquisa na Polénia com o objetivo
de avaliar para@metros clinicos e imunoldgicos em pacientes com asma brénquica de
areas urbanas e rurais do leste do pais, tendo sido realizados questionario, teste
cutaneo, IgE e espirometria. Encontraram-se como resultado maior nivel de IgE
para polen em pacientes de area urbana e similar resultado para poeira doméstica.
Esse resultado indicar importante papel do ambiente no desenvolvimento da

asma’.

Estudo comparativo realizado entre zona rural de Beijing na China e
zonas urbanas do Canada evidenciou que a prevaléncia de asma foi muito baixa em
Beijing quando comparado com o Canadé, achado consistente com informacdes de

relativa escassez de asma em &reas rurais e com a Teoria da Higiene'®.

Em estudo realizado pela Universidade Estadual de Montes Claros -
Minas Gerais, em 2004, utilizando o questionario do ISAAC(International Study of
Asthma and Allergies in Childhood), encontrou-se maior prevaléncia de asma em
escolares de areas urbanas quando comparado com escolares de areas rurais'?.
Com o objetivo de avaliar a sensibilizacdo a aeroalérgenos em escolares de zona
urbana e rural de S&o Paulo, foi realizado um estudo transversal com escolares
dessas duas localidades onde foi realizado teste cutaneo por puntura e encontrou-

se maior positividade ao teste em zona urbana (47,5%) que zona rural (25%).

No entanto, nem todo ambiente rural confere o mesmo grau de
protecdo. A presenca do contato com animais,0 uso de leite “in natura” e a

exposicao a endotoxinas contribui de forma significativa para a protecdo proveniente
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da area rural*®. Similarmente, nem todo ambiente urbano aumenta o risco de
doencas alérgicas. No sul da Asia, a alta prevaléncia da doenca foi encontrada em
criangcas que vivem em cidades congestionadas, antigas quando comparadas a
cidades modernas, limpas, com constru¢cdées de concretos e controle de emisséo de

gases poluentes por veiculos™.

Antes de comparar estudos de prevaléncia de asma em areas urbanas
e rurais deve-se atentar para definicdo em cada estudo do que seja area urbana e

area rural

Fundamentos da Hipotese da Higiene

Todos estes estudos tentaram explicar a influéncia do ambiente na
prevaléncia da asma, porém outros fatores tém sido relacionados ao
desenvolvimento da asma na infancia, entre eles, as infec¢Bes virais, fatores
genéticos, histéria familiar de atopia, exposi¢cdes ambientais e imaturidade do
sistema imunolégico®®; bem como vida urbana, poluicdo atmosférica, fumo materno
e habitos alimentares'’. A exposicéo precoce a doencas da infancia, endotoxinas e
produtos bacterianos associados a outros fatores protetores sdo importantes
determinantes do desenvolvimento de doencas atépicas'®. Neste contexto surge a
Teoria ou Hipétese da higiene que foi popularizada no final dos anos 80 para

explicar a alta prevaléncia das doencas alérgicas nos paises desenvolvidos®®.

A chamada Hipotese da Higiene, como ficou conhecida, foi levantada
pela primeira vez em estudos alemées, feitos ap6s a queda do Muro de Berlim, em
1989. Os pesquisadores constataram que na Alemanha Oriental, menos
desenvolvida, os casos de alergia eram menos freqiientes do que os registrados no

20
|

lado ocidental”. Os numeros se confirmaram em avaliacdes comparativas feitas em

outras partes do mundo entre a populacdo que vive em area rural e urbana.

Esta hipotese propde que a reducédo do tamanho das familias, levando

a uma reducdo da exposicdo microbioldgica, aleitamento artificial e fumo séo
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responsaveis pela elevacdo do nimero de doencas atépicas®*. Numerosos estudos
epidemiolégicos, em sua maioria longitudinal-observacionais, vém tentando
demonstrar esta hipétese, a qual envolve mecanismos imunorreguladores e a
resposta imune inata. As endotoxinas sdo substancias com efeito imunomodulador
que podem inibir a resposta Th 2 pela promocao e aumento da resposta Thl através
da producdo da polarizacdo Thl e citocinas,IL — 12 e IFN(gama) de células
envolvidas na imunidade nata. As infec¢cOes precoces estimulam a resposta imune
para o tipo Thl, suprimindo o desenvolvimento da resposta atopica Th2. Todavia,
isto ndo explica a associacdo negativa entre atopia e infecgdes por parasitas como
helmintos que estimulam a resposta Th2. Até aqui esta associacdo negativa é
explicada pela suposicdo que os altos niveis de IgE total, estimulados pelos
helmintos, bloqueiem a resposta atépica pela saturacdo do receptor Fce situado nos

mastdcitos??

Outros estudos tém mostrado que a exposicdo nha infancia a
endotoxina estd associada a um risco reduzido de atopia e asma. Inicialmente,
achava-se que estes efeitos somente ocorressem na infancia. No Entanto, estudos
epidemiolégicos recentes sugerem que o desvio imune pode permanecer por toda
vida; supondo que o sistema imune é modulavel mesmo depois dos primeiros anos
de vida. Sugeriu-se que a exposi¢cado a endotoxinas no inicio da vida ndo somente
inibe o desenvolvimento de sensibilizacdo e de doenca atdpica por toda a vida como
também pode inverter este processo. Esta extensdo da Hipétese da Higiene esta
principalmente baseada na evidéncia indireta de varias observacfes
epidemiolégicas que mostram uma reducdo de atopia em adultos altamente

expostos & endotoxinas®.

Pesquisa realizada na Noruega,em 2003, com 502 escolares com
idade entre 06 e 16 anos, atépicos e nao atdpicos, selecionados através de
questionario e teste cutaneo; com o objetivo de avaliar a associacao entre infec¢cdes
na infancia e asma encontrou como resultado risco reduzido de desenvolvimento de
sensibilizacdo alérgica na idade escolar em criangas com pais atopicos que tinham
histéria de otite média ou otite e infeccdo respiratoria baixa. Ja em criangas com

infeccéo respiratéria sem atopia familiar houve aumento do risco de asma®.
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Um estudo de coorte realizado em Pelotas, desde 1993, apresentou
resultados consistentes com a Hipotese da Higiene, onde a exposicdo precoce a
infeccbes é fator de protecdo para doencas alérgicas. Este estudo evidenciou um
grande aumento de asma em adolescentes masculinos com status socioeconémico

elevado, familia pequena e aleitamento materno por nove meses ou mais®.

Outras condicfes podem estar envolvidas com aumento na prevaléncia
da asma. Um estudo realizado na Italia mostrou associacdo entre pais fumantes e
doencas respiratérias em criancas e adolescentes. A presenca de pelo menos um
parente fumante foi associada com risco aumentado de asma quando comparado
com ndo expostos ao fumo. Esses achados estdo de acordo com outros estudos
publicados, mostrando o efeito do fumo passivo na salde respiratéria das criancas®
2728 Na Inglaterra a coorte de Manchester concluiu que o risco de desenvolvimento
de alergia é alto quando a crianca € exposta ao cigarro no primeiro ano de vida,

porém esta situacdo nado se repete apés esse periodo?.

Em outro estudo realizado com criancas da area metropolitana do
Recife mostrou que a exposicao as baratas tem associagao significativa com asma,
podendo ser considerado fator de risco para a doenca®. Uma revisdo sobre
aleitamento materno revelou que o uso das formulas infantis de leite de vaca ou de
soja quando comparados com leite materno favoreciam o aumento na incidéncia de
dermatite atopica e chiado na infancia, devendo o aleitamento materno exclusivo ser
encorajado no minimo por 04 a 06 meses em criangas com alto ou baixo risco de

atopia, independente de histéria materna de asma>".

A Hipétese da Higiene continua com credibilidade, mas explicacdes
ndo especificas foram observadas através do tempo em relagéo a lugares e pessoas
e o0 risco de desenvolver doencas alérgicas. Mais estudos prospectivos sao
necessarios para desvendar que agentes infecciosos exercem efeito protetor e
periodo de tempo necessario para sensibilizacdo. A compreensdo das implicacdes
clinicas desses avancos da etiologia das doencas alérgicas sao atualmente

limitadas®?.
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A Hipotese da Higiene para asma e alergia recentemente retornou as
discussbes na tentativa de explicar condicbes auto-imunes na infancia. Em geral,
ocorréncia de infeccbes e exposicdo a microorganismos tem poder de imunizar
contra o desenvolvimento da atopia e de doencas auto-imunes. Se verdadeiro, entdo
a reducao da “imunoterapia natural” ocorrida com industrializacéo crescente desde o
século passado pode ser o fator principal no aumento global destas condicdes, a
exemplo do aumento de prevaléncia de asma e alergias em areas urbanas em
comparacdo com &reas rurais e comunidades de fazenda. Pode-se através dessa
Teoria ainda levar as novas terapias para estas condicbes. Embora tal hipotese
tenha 6timo recurso, atualmente corresponde apenas a uma especulacédo acerca do

que pode haver no fim da estrada investigativa®:.

Uma avaliacéo epidemioldgica atualizada, de forma sistematica sobre a
hip6tese da higiene, com bom nivel de evidéncias e grau de recomendacao
adequado pode fornecer uma andlise critica, segura e concreta dos pontos que
estdo atualmente em investigagdo e possibilitar a formulagcdo de questdes

investigativas para futuros estudos.

A Hipdtese da Higiene diz que mudancas ambientais no mundo
industrializado tém levado a reducdo da exposicdo microbiana na infancia, da
prevaléncia da sensibilizacdo e da doenca alérgica®*. A associacdo entre reducéo de
exposicao a agentes infecciosos e a alta prevaléncia de alergia parece agora ter sido
confirmada por evidéncia consistente ja que a melhora da higiene tem geralmente

sido associada com o aumento da urbanizagao.

Com frequéncia, um namero significativo de estudos evidenciou um
aumento do risco de asma em areas urbanas, independente da etnia ou riqueza. Em
estudo da Etiopia de 2005, encontrou-se um aumento do risco de chiado em

individuos que vivem em ambientes fechados proximos a estradas de veiculos®.
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Altos niveis de emissdo veicular tém sido correlacionados com o
aumento da prevaléncia de alergias respiratorias. De forma semelhante o uso de
combustiveis modernos parece aumentar o risco de sensibilizacdo alérgica e
sintomas, e pode ser significante fator contribuinte no aumento da prevaléncia de

doencas alérgicas®®

Evidéncias atuais sugerem que tanto morbidade como mortalidade
relacionadas a fontes de poluicdo em ambientes fechados e ao ar livre aconteca
causando ou interagindo com infeccdes respiratorias e outras condi¢cdes de saude

agudas ou cronicas como asma®’ .

Efeito da vida urbana na expressao da atopia

O estudo ARIA (Allergic Rinhitis and its Impacto in Asthma) surgiu com
a concepcado de uma unica via aérea, uma Unica doenca; devido ao aumento da
prevaléncia de doencas alérgicas do trato respiratorio e da deficiéncia de medidas
de prevenc&o além do controle terapéutico incompleto®. O aumento da prevaléncia
de asma deve esta relacionado ao aumento da inflamacéo e da resposta alérgica
com a qual esta fielmente associada. Estudos de diferencas urbano/rural sugerem
que apesar da alta prevaléncia de alergia ter sido consistentemente relatada em
diferentes areas urbanas, a expressdo da doenca atOpica e fatores de risco
identificados ndo tem sido semelhantes em diferentes estudos™°.

Em um estudo da Mongdlia a prevaléncia de sensibilizacao alérgica e
rinoconjuntivite alérgica aumentaram significativamente com o aumento da
urbanizacdo, no entanto em relacdo a asma parece existir diferencga significativa das

areas rurais apenas em termos de severidade, mas n&o de prevaléncia®.

Na Gambia, a despeito da prevaléncia relativamente alta de testes
cutdneos positivos para aeroalérgenos, tanto em éarea urbana como rural, a

prevaléncia de chiado nao foi associada de forma significativa com atopia®'.

A maior diferenca entre areas urbanas e rurais ndo deve ser

depositada na prevaléncia dos diferentes fenétipos, mas sim na natureza dessa
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relacdo: enquanto atopia e chiado parece existir no cenario rural sem relacdo uma
com a outra, na maioria das areas urbanas ha forte associacdo entre atopia e

asma*?.

Poder aquisitivo alto € responsavel pelas diferencas

urbana-rural ?

As diferencas rurais e urbanas observadas podem ser confundidas
pelo status soOcio-econémico. Para relacionar status socio-econbmico e doencas
alérgicas em criancas foi realizada uma coorte de nascimento com criancas de 4089
familias de areas de Estolcomo, na Suécia, utilizando questionarios de fatores
ambientais, condi¢cfes socio-econdmicas, sintomas de doencas alérgicas e dosagem
de IgE especifica. Houve um declinio do risco de asma e rinite com o aumento do
status sécio-econdmico, concluindo que sensibilizacdo para asma e rinite é mais
comum em baixos do que em altos grupos soécio-econdmicos. Isso pode esta
relacionado a diferencas encontradas no estilo de vida e exposicdo ambiental entre

os grupos estudados™®.

Nos interior dos Estados Unidos observou-se que casas humildes séo
maiores reservatorios de poeira doméstica e antigeno de barata que casas mais

ricas*”.

Em Zimbabue e Gana a prevaléncia de broncoespasmo induzido por
exercicio e atopia foi mais alta em criangas urbanas ricas que em criancas urbanas
pobres, indicando a importancia da condic&o financeira em vez da localizag&o®. No
entanto, em estudos do Kénia status de riqgueza néo tiveram impacto na prevaléncia
da asma e entre as criangas rurais ndo foi demonstrado associagcédo entre resposta

imune aos alérgenos e sintomas de vias aéreas*.

Nos EUA, um risco aumentado foi reportado para todas as criancas
gue vivem em locais urbanos, independente da raga ou renda, sugerindo que outros

fatores ambientais sdo importantes para 0 aumento do risco em areas urbanas®*’. Ja
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no interior deste pais observou-se que casas humildes sdo maiores reservatorios de

poeira doméstica e antigeno de barata que casas mais ricas*®.

Uma revisdo sistematica realizada em novembro de 2004 em
Liverpool, avaliou 29 estudos com mais de doze mil criancas asmaticas tentando
associar o impacto da asma na assisténcia escolar, nos procedimentos académicos
e por fim no desempenho do emprego na vida adulta. O estudo revelou, ao contrario
do que se pensava, e apesar da asma limitar as atividades diarias e afetar o
convivio social, poucas evidéncias déo sustentacéo a afirmativa de que a asma esta
associada a maiores consequéncias sociais e econdmicas a longo prazo,
necessitando de estudos semelhantes com metodologia que traga maior poder de

evidéncia®.

Conclusoes

Diferencas entre doencas alérgicas de areas urbanas e rurais existem
e tém sido relatadas na literatura cientifica nos ultimos anos, contudo o modelo
explicativo varia de acordo com os vérios fenétipos envolvidos. Os diversos fatores
desencadeantes podem ser responsabilizados pelas diferengcas observadas nesses
ambientes. Todavia, esses estudos enfatizam a importancia dos fatores ambientais
no desenvolvimento de doencas alérgicas. Diversos fatores desencadeantes podem
ser responsabilizados pela diferenca de prevaléncia e gravidade observadas nesses
ambientes: alérgenos, agricultura, animais e endotoxinas, animal de estimacéo e
parasitas, poluicdo do ar, higiene, infec¢cdes e imunizagbes, amamentacgao, leite ndo
pasteurizado e dieta, tipo de casa e roupa de cama, combustivel domestico e
cigarro, historia familiar e variacbes genéticas. Variagcdo urbana/rural induz vérias
exposi¢cdes ambientais, porém ambos sdo causa potencial de aumento da alergia.
No entanto, as dificuldades de interpretacdo dos dados em estudos e pesquisas
neste campo estdo relacionadas mais especificamente com as definicbes de
variaveis potencialmente importantes na exposicdo ambiental, considerando o rico e
pobre, rural e ndo rural e muitas outras varidveis na tentativa de melhor

entendimento das causas nas diferencas observadas.
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A elucidacdo dos mecanismos pelos quais estas exposicoes
ambientais afetam n&o apenas a frequéncia de sensibilizacdo e as doencas
alérgicas, mas também a expressao da doenca fendtipicamente, podendo ajudar a
entender o modelo de determinacdo das doencas alérgicas e facilitar o desenho de

estratégias para prevencao primaria no futuro.
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3 - Sensibilizacdo a aeroalérgenos em
adolescentes asmaticos de areas
urbana e rural de Caruaru-PE

RESUMO

Objetivo: Caracterizar a amostra e determinar a frequéncia de sensibilizacdo a
aeroalérgenos através de teste cutdaneo de hipersensibilidade imediata em
adolescentes asmaticos e ndo asmaticos residentes nas zonas urbana e rural de
Caruaru-PE e analisar a exposicao a fatores ambientais na populacéo estudada.

Método: Estudo de caso-controle com uma amostra de 50 casos e 150 controles
distribuidos nas zonas urbana e rural, realizada no periodo de fevereiro a junho de
2005. Nos adolescentes selecionados,através do questionario padrdo do ISAAC,
foram realizados teste cutaneo de hipersensibilidade imediata para acaro, pélo de
animais, fungo e baratas, além de aplicado questionario complementar para
caracterizar a exposicdo aos aeroalérgenos. Foi realizada andlise bivariada para
identificar a possivel associagdo entre as variaveis estudadas. Foi calculado o
ODDS RATIO e respectivos intervalos de confianca e empregado o teste do qui-
quadrado com correcdo de Yates na avaliacdo do significado estatistico,
considerando-se significante o p<0,05. O teste qui-quadrado de Mantel Haenszel foi
utilizado para avaliagdo do significado estatistico na analise estratificada

considerado zona urbana e zona rural.
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Resultados: N&o houve diferenca estatistica em relacdo ao sexo, idade ou niumero
de irmaos entre os grupos estudados. Os escolares asméaticos apresentaram maior
freqliéncia de positividade do teste cutaneo que os ndo asmaticos, para Periplaneta
americana (p=0,0007) e Canis familiaris (p=0,0296). Na comparacéo entre escolares
da area urbana e rural encontrou-se maior positividade ao teste nos escolares da
area urbana (p=0,025). Quando avaliado o teste cutaneo para Periplaneta
americana, este se mostrou associado a asma na zona rural.

Conclusao: A sensibilizacdo a aeroalérgenos, de modo geral, estd associada a
asma na populacéo estudada, significativamente em adolescentes de zona urbana,
apesar de ter sido encontrado associacdo entre sensibilizacdo a extrato especifico

de barata e asma em zona rural.
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Abstract

Objective: Characterize the sample and determine the frequency of sensitivity to
airborne allergens through the immediate hypersensitivity skin test among asthmatic
and non-asthmatic residents in both urban and rural areas of the city of Caruaru, PE,
Brazil, and analyze exposure to environmental factors among the population studied.
Method: A case-control study was carried out with a sample of 50 cases and 150
controls distributed in urban and rural areas, in period of February at june, 2005.
Among adolescents selected on the basis of a standardized ISAAC questionnaire,
immediate hypersensitivity skin tests were carried out for dust mites, animal fur, fungi
and cockroaches. A complementary questionnaire was also applied to characterize
exposure to airborne allergens. Bivariate analysis was performed to identify possible
associations between the variables under study. The Odds Ratio was calculated,
along with the respective confidence intervals, and the chi-square test with the Yates
correction was employed in the evaluation of statistical significance, considering a p
value of <0.05. The Mantel-Haenszel chi-square test was used for the evaluation of
statistical significance in the stratified analysis considering the urban and rural areas.
Results: There were no statistical differences between the groups studied regarding
gender, age or number of siblings. Asthmatic schoolchildren presented a greater
frequency of positivity to the skin test than non-asthmatic schoolchildren for
Periplaneta americana (p=0.0007) and Canis familiaris (p=0.0296). In the comparison
between schoolchildren from urban and rural areas, there was greater positivity to the
skin text among those in the urban area (p=0,025). When the skin test for Periplaneta
americana was evaluated, it proved to be associated to the rural area.

Conclusion: Sensitivity to airborne allergens, in general, was associated to asthma
in the population studied, significantly among adolescents in the urban area.
However, it had association among specific extract of cockroach and asthma in rural

area.
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Introducéao

A asma é a doenca cronica mais prevalente da infancia e um grande
problema de satde, principalmente em paises industrializados*. E uma doenca com
multiplos agentes desencadeantes e potencialmente graves. Sua frequéncia e
gravidade vém aumentando em varias partes do mundo nos ultimos anos. Esse fato

tem gerado muitas discussdes e com varias tentativas para explicar tal elevagéo?.

Paises em desenvolvimento tém experimentado um aumento
dramatico das doencas alérgicas nos Ultimos anos®. Diferentes exposicdes
ambientais, incluindo dieta, higiene, infeccbes, alérgenos e poluicdo do ar, em

combinac&o com fatores genéticos podem estar relacionados com esse aumento®.

Diferengas na prevaléncia de doencgas entre &reas urbanas e rurais
tém sido observadas em muitas partes do mundo. Um estudo britanico do tipo corte
transversal, realizado em abril de 2002, aplicou o teste cutdneo de
hipersensibilidade imediata em criangcas asméticas, de nove e doze anos, e
observou, avaliando alguns alérgenos, dentre eles a poeira doméstica, o pélo de
gato e os alérgenos domiciliares, uma maior positividade ao teste em pacientes

residentes das areas urbanas quando comparadas com areas rurais”.

A exposicédo precoce a doencas da infancia, endotoxinas e produtos
bacterianos e aleitamento materno sdo importantes fatores protetores do
desenvolvimento de doencas atdpicas®, porém, histéria de atopia familiar, reducéo
do tamanho das familias e fumo materno funcionam como fatores predisponentes
para esse desenvolvimento’. Neste contexto, surge a teoria ou hipdtese da higiene
que foi popularizada no final dos anos 80 para explicar a alta prevaléncia das

doencas alérgicas nos paises desenvolvidos®.
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A chamada hipotese da higiene, como ficou conhecida, foi levantada
pela primeira vez em estudos alemaes, feitos apdés a queda do Muro de Berlim, em
1989. Os pesquisadores constataram que, na Alemanha oriental, menos
desenvolvida, os casos de alergia eram menos frequentes do que os registrados no
lado ocidental. Os nimeros se confirmaram em avaliacbes comparativas feitas em

outras partes do mundo entre a populacdo que vive em ambientes diferentes®.

A Hipotese da Higiene para asma e alergia recentemente foi
estendida para explicar condi¢cdes auto-imunes na infancia. Em geral, ocorréncia de
infeccbes e exposicdo a microorganismos tem poder de imunizar contra o
desenvolvimento da atopia e de doengas auto-imunes. Se verdadeiro, entdao a
reducdo da “imunoterapia natural” ocorrida no século passado pode ser o fator
principal no aumento global destas condi¢cdes (ex. 0 aumento de prevaléncia de
asma e alergias em areas urbanas em comparacdo com areas rurais e

comunidades de fazenda)™.

Estudo realizado na Italia mostra associacdo entre parentes fumantes
e doencas respiratérias em criancas e adolescentes. A presenca de pelo menos um
parente fumante foi associado com risco aumentado de asma quando comparado
com nao expostos. Esses achados estdo de acordo com outros estudos publicados,

mostrando o efeito do fumo passivo na sadde respiratéria das criancas™'.

Estudo realizado com criancas da é&rea metropolitana do Recife
mostrou que a exposicao a baratas tem associacao significativa entre asma e as
criancas estudadas e pode ser considerado fator de risco para a doenca. Blattella
germanica and Periplaneta americana foram as espécies encontradas em 96% das

casas infestadas®?.

Estudo de revisdo sobre aleitamento revela que as férmulas infantis de
leite de vaca ou de soja quando comparados com leite materno tem alta incidéncia
de dermatite atopica e chiado na infancia, devendo o aleitamento materno exclusivo
ser encorajado ao menos por 4 a 6 meses em criangas com alto ou baixo risco de

atopia, independente de histéria materna de asma®>.
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Para avaliar associacao entre ambiente rural e sensibilizacdo alérgica
foi realizado estudo de caso-controle com 344 criancas de zona rural e 366 de zona
urbana na Finlandia oriental com idade entre 06 e 13 anos usando questionario e
teste cutdneo para alérgenos comuns, como D. pteronyssinus, barata, pélo de céo,
gato, vaca e cavalo, entre outros e concluiu que ambiente rural reduz a ocorréncia
de doencas alérgicas e sensibilizacdo em criancas. Notaveis diferencas foram
observadas entre alérgenos simples e sua associagdo com doencas alérgicas
dando énfase a importancia da selecdo do alérgeno quando definido atopia em

estudos epidemioldgicos™.

Material e Método

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle para estimar o risco da
sensibilizacdo a aeroalérgenos nos adolescentes asmaticos em zonas urbana e
rural de Caruaru-PE. Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a junho de
2005.

O estudo foi realizado em escolas publicas e privadas do municipio de
Caruaru, cidade localizada na regiao agreste do Estado de Pernambuco, na faixa de
transicdo do agreste-caatinga para o sertdo. A cidade esta localizada a 555 metros
acima do nivel do mar, possui clima semi-arido quente com temperaturas que
variam de 22 a 30°C. Apresenta-se com dias quentes e ensolarados e noites frias,
devido a pequena umidade. Tem uma populacédo estimada em 253.634 habitantes,
dos quais 36.228 vivem na zona rural. As principais atividades econémicas sao

comércio, servicos, industria e agropecuaria®™.

Existem 156 escolas publicas no municipio de Caruaru, das quais 40%
estdo localizadas na zona rural. As escolas particulares sdo em numero de 117 e se
concentram apenas na &area urbana'®. Na é&rea rural os adolescentes estio
matriculados em escolas publicas. A populacdo do estudo foi composta por
adolescentes de ambos os sexos com faixa etaria de 13 e 14 anos, matriculados em

escolas da rede publica e privada. Foi realizado um sorteio aleatério entre as
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escolas, num total de doze, que tinham alunos na faixa etaria desejada, obedecendo
a proporcao de 70% de alunos de escolas publicas e 30% de escolas particulares

na area urbana.

O célculo da amostra foi realizado através do software EPI INFO
6.04d, considerando um estudo caso-controle com trés controles para cada caso.
Foi considerado um erro alfa menor que 5% e poder de teste de 80%, com uma
prevaléncia de positividade ao teste de hipersensibilidade imediata de 70% em
individuos asmaticos e de 30% em ndo asmaticos'’*®. Foram selecionados para
realizar testes 50 casos (Grupo | - 25 sibilantes da zona urbana e 25 sibilantes da
zona rural) e 150 controles (Grupo Il - 75 néo sibilantes da zona urbana e 75 n&o
sibilantes). Os casos foram definidos como escolares que responderam sim a
segunda questdo do questionario do ISAAC(International Study of Asthma and
Allergies in Chidhood)*®,em anexo, pois foi a questdo que se mostrou de maior
utilidade na avaliacdo da prevaléncia de asma sendo utilizada como critério
diagnéstico de asma® e os controles foram definidos como os escolares com
resposta negativa a pergunta niamero dois do questionario de asma, de rinite e de

eczema.

Inicialmente foi aplicado o questionario padrdo do ISAAC nos alunos
que obtiveram termo de consentimento livre e esclarecido do respectivo responsavel
com o objetivo de selecionar 0os casos e controles. As perguntas relativas a asma,
rinite e eczema sao relacionadas principalmente aos sintomas de cada uma destas
entidades e especialmente na sua presenca nos ultimos 12 meses o que reduziria
os erros de memoria e nao interferiria com o més de aplicacdo do estudo, afastando

os fatores sazonais.

Os alunos selecionados nos grupos | e Il foram também submetido a
teste cutaneo de hipersensibilidade imediata (“prick” teste) utilizando-se os
seguintes extratos alergénicos padronizados fornecidos pelo IPI-ASAC do Brasil:
Dermatophagoides pteronyssinus, epitélio de gato e cao, Blatella germanica,
Periplaneta americana e fungos, incluindo Alternaria alternata. Como controle
positivo, foi utilizado cloridrato de histamina (1mg/ml) e como controle negativo a

solucédo salina glicerinada utilizada nos extratos.
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O “prick” teste foi realizado por pesquisador “cego” habilitado, apoés
explicacdo prévia do exame. A técnica foi utilizada segundo os padrées

recomendados pela literatura®%.

Para caracterizar a exposicdo aos aeroalérgenos foi realizado
questionario complementar, em anexo, contendo 33 questfes referentes a outros
dados epidemiolégicos do paciente, como exposicdo ambiental a fatores
predisponentes e irritantes. Esse questionario complementar foi aplicado ao grupo
total de individuos que preencheram o questionario padrdo e realizaram o “prick

test”.

Foram excluidos do estudo os escolares néo residentes no municipio
de Caruaru, em uso de anti — histaminicos nos 10 dias que antecederam o exame,
anti-depressivos triciclicos, beta blogueadores, inibidores da ECA, corticosteréide
topico por mais de uma semana, corticosterdide oral no ultimo més, doengas de
pele que prejudiguem a realizacdo dos testes cutaneos, escolares com
dermografismo, em vigéncia de crise de asma e com diagndstico de rinite alérgica
e/ou eczema.

7

A variavel dependente do estudo é a asma (efeito) e a variavel
independente €& a positividade a qualguer um dos aeroalérgenos testados
(Dermatophagoides pteronyssinus, epitélio de cédo e gato, fungos, Blatella
germanica e Periplaneta americana) avaliada através de teste cutaneo de
hipersensibilidade imediata. Para caracterizagdo da amostra foram avaliadas a
histéria familiar de atopia (pai e/ou méae), o contato com animais, a presenca de

fungos e de acaros no domicilio.

Os dados foram organizados em tabelas de contingéncia 2x2 para
analise bivariada com a finalidade de se identificar a possivel associacdo entre
sensibilizacdo aos alérgenos testados e asma no grupo estudado. A forca desta
associagao foi avaliada pelo calculo do Odds Ratio. Foi calculado o intervalo de
confianca do Odds Ratio 95% e empregado o teste do Qui-quadrado com correcao
de Yates para avaliacdo de significado estatistico, considerando-se significante

quando p < 0,05. O teste Qui quadrado de Mantel Haenszel foi realizado para
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avaliacdo do significado estatistico na andlise estratificada considerando zona

urbana e zona rural.

Para minimizar o viés de selecao os casos e controles tinham a mesma
faixa etéria, distribuicAo semelhante de procedéncia, local de moradia e estavam
freqlentando a escola no momento da avaliacdo. Apesar do viés de sele¢éo do local
do estudo(escola publica e privada) néo ter sido controlado, ele foi minimizado
mantendo-se na amostra o0 mesmo percentual de alunos de escolas publicas e
privadas da populacdo geral. Além disso, outro mecanismo para minimizar o viés de

memoria foi definir como asma a presenca chiado no ultimo ano.

Uma dificuldade no decorrer do estudo surgiu com o questionario
complementar, direcionados aos genitores, onde eram realizadas perguntas sobre
amamentacao, vacinacdo e outros dados afins, podendo com isso, promover bias de

observagéo do tipo viés de recordacao.

Por fim € importante salientar que sensibilizacdo nao significa
expressao clinica da doenca e, assim sendo, um resultado de teste cutaneo positivo

por si s6 ndo define o individuo como doente e sim como sensivel ao que foi testado.

Resultados

Estudo comparativo entre asmaticos e ndo asmaticos

Foram estudados 200 adolescentes com idade entre 13 e 14 anos, e
tanto quanto ao sexo como para idade ndo houve diferengca estatisticamente
significante comparando asmaticos e ndo asmaticos. Apesar de no grupo de
asmaticos maior quantitativo dos adolescentes terem um ou mais irmaos, esse dado
ndo mostrou significancia estatistica. Verificou-se, no entanto, que houve um
predominio de pai e/ou mae atOpicos entre as criancas asmaticas, mostrando

associacao estatisticamente significativa entre essas variaveis (tabela 1).
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A presenca de carpete no quarto, uso de travesseiro, mofo na parede
e contato com animal dentro ou fora de casa foram analisados como fatores
ambientais predisponentes para aparecimento de aeroalérgenos nos grupos
estudados e nao se evidenciou associacao significativa nos grupos estudados
(tabela 2). Na analise dos fatores irritantes da mucosa respiratéria ndo se observou
associacao estatistica significante entre fatores como fumo e tipo de fogéo entre os

grupos estudados (tabela 3).

O resultado do teste de hipersensibilidade imediata para
aeroalérgenos, realizado nos asmaticos e controles, mostrou diferenca significante

na positividade a pelo menos um alérgeno testado nos asmaticos (tabela 4).

Na avaliacdo da sensibilizacdo aos diversos alérgenos , através do
teste cutaneo de hipersensibilidade imediata , verificou-se que 0s testes cutaneos
para Periplaneta americana (barata) e Canis familiaris (animal) foram mais
frequentemente positivos em escolares asmaticos do que nos controles. Em relagéo
ao teste para Dermatophagoide pteronyssinus (acaro), Felis domesticus (animal),
Blatela germanica (barata) e Alternaria alternata (fungo), ndo se evidenciou

diferenca estatistica nos grupos estudados (tabela 5).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da Amostra

asmatico controle Total Valor OR
p
n % N % n %
Idade (anos)
13 35 70 98 65,3 133 66,50 0,54 1,24 (0,58 a 2,64)
14 15 30 52 34,70 67 33,50
Total 50 100 150 100 200 100
Sexo
Masculino 15 30 49 32,70 64 32 0,72 0,88 (0,41 a 1,88)
Feminino 35 70 101 67,30 136 68
Total 50 100 150 100 200 100
Irmaos
Nao 4 8 7 4,60 11 5,50 0,28* 1,78 (0,41 a 7,18)
Sim 46 92 143 95,40 189 94,50
Total 50 100 150 100 200 100
Pai e/ou mae
atépicos
Sim 18 3750 25 19,10 43 24 0,01 2,54 (1,27 a 5,27)
Nao 30 62,50 106 80,90 136 76
Total 48 100 131 100 179 100

* teste exato de Fisher
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Tabela 2 - Influéncia dos fatores ambientais predisponentes para presenca de

aeroalérgenos entre asmaticos e controles.

Asmatico Controle Total Valor p OR e IC (0,95%)
n % N % N %
Carpete no
Quarto
Sim 6 12 29 1950 35 17,50 0,23 0,57 (0,20 a 1,57)
Nao 44 88 120 80,50 166 82,50
Total 50 100 149 100 199 100
Travesseiro
Sim 47 94 137 91,30 184 92 0,50* 1,26 (0,31 a 5,96)
Nao 3 6 13 8,70 16 8
Total 50 100 150 150 200 100
Contato com
animal (Dentro
elou fora de casa)
Sim 35 70 116 77,30 151 75,50 0,29 0,68 (0,33 a 1,40)
Néao 15 30 34 22,70 49 24,50
Total 50 100 150 100 200 100
MOFO
Sim 6 12 11 7,40 17 8,50 0,37 1,71 (0,60 a 4,89)
Nao 44 88 138 92,60 182 91,50
Total 50 100 149 100 199 100

*Teste exato de Fisher
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Tabela 3 - Influéncia dos fatores irritantes de mucosa respiratéria em asmaticos e

controles.
Asmético  Controle Total Valorp OR e IC (0,95%)
n % n % n %
FUMO
Sim 12 24 44 29,30 56 28 0,46 0,76 (0,36 a 1,59)
N&ao 38 76 106 170,7 144 72
Total 50 100 150 100 200 100
Tipo de Fogéo
Gas 39 79 122 81,30 161 7550 0,26 0,81 (0,35 a 1,92)
Lenha ou carvéo 11 21 28 18,70 39 24,50
Total 50 100 150 150 200 100

Tabela 4 - Resultado do teste cutdneo de

aeroalérgenos nos asmaticos e controles.

hipersensibilidade imediata para

Asmatico Controle

Total Valorp OR e IC (0,95%)

n % n % n %
Teste cutaneo
Positivo 27 54 50 33,3 77 385 0,003 2,35 (1,22 a 4,50)
0 0
Negativo 23 46 100 66,7 123 61,5 1,00
0 0
Total 50 100 150 100 200 100
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Tabela 5 — Resultado do teste cutaneo de hipersensibilidade imediata nos

asmaticos e controles segundo aeroalérgenos testados.

Asmatico Controle Total Valor p OR e IC (0,95%)
n % N % N %

Dermatophagoides
pteronyssinus

Sim 14 28 25 16,70 39 19,50 0,079 1,94 (0,92 a 4,12)
N&o 36 72 125 83,30 161 80,50
Total 50 100 150 100 200 100

Blatella germéanica

Sim 8 16 18 12 26 13 0,466 1,00
Nao 42 84 132 88 174 87 1,40 (0,57 a 3,44)
Total 50 100 150 100 200 100

Periplaneta

americana
Sim 17 34 19 12,70 36 18 0,0007 3,55 (1,66 a 7,58)
Nao 33 66 131 87,30 164 82
Total 50 100 150 100 200 100

Fungos mix
Sim 3 6 4 5 7 3,50 1,00* 0,24 (2,33 a13,8)
Nao 47 94 146 95 193 96,50
Total 50 100 150 100 200 100

Canis familiaris

Sim 10 20 13 8,70 23 11,50 0,029 2,63(1,07 a 6,46)
N&o 40 80 137 91,30 177 88,50
Total 50 100 150 100 200 100

Felis domesticus

Sim 3 6 9 6 12 6 1,00* 1,00 (0,26 a 3,85)
N&o 47 94 141 94 188 94
Total 50 100 150 100 200 100

*Teste exato de Fisher
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Estudo comparativo entre zona urbana e zona rural

Foi realizado estudo comparativo entre 0os escolares da area urbana e
area rural para testar se houve associacao entre a positividade ao teste cutaneo e
procedéncia. Notou-se uma maior positividade ao teste em escolares da area
urbana (tabela 6). Quando controlada pela localizacdo entre exposicao e efeito a

associacdo se manteve, comprovando esta relacéo.

Como a frequéncia de hipersensibilidade a fungo e gato foi muito baixa
estes fatores ndo foram analisados na comparacao entre area urbana e area rural.
Na andlise do papel do acaso na associacdo da positividade ao teste cutéaneo para
Periplaneta americana e procedéncia houve maior positividade entre os asmaticos
de éarea rural (tabela 8). Em relacdo ao teste cutaneo para Canis familiaris e
Dermatophagoides pteronissynus nao se evidenciou diferenca estaticamente
significante na positividade ao teste entre asméticos da area urbana e area rural
(tabela 7 e 9).

Tabela 6 — Andlise estratificada da associacdo entre pelo menos um teste cutaneo

positivo e asma

URBANO

Teste Asmético Controle Total Valorp OR e IC (0,95%)

n % n % N %
Positivo 15 66,60 26 34,60 41 41 0,025+ 2,83 (1,01 a 8,04)
Negativo 10 43,40 49 65,40 59 59 1,00
Total 25 100 75 100 100 100

RURAL

Teste Asmatico Controle Total Valor p OR e IC (0,95%)

n % n % N %
Positivo 12 48 24 32 36 36 1,00
Negativo 13 52 51 68 64 64 0,148 1,96 (0,7 a 5,5)
Total 25 100 75 100 100 100

Sumario do OR 2,35; OR ponderado de Mantel-Haenszel 2,35; X° de Mantel-Haenszel 5,88;
p =0,015
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Tabela 7 — Associacao entre o teste cutaneo para Dermatophagoides pteronyssinus

e asma de acordo com a procedéncia.

Proce- Teste p/ D Asmatico Controle Total Valorp OR e IC (0,95%)
déncia pteronyssinus
n % n % n %
Urbana Positivo 09 36 15 20 24 24 0,10 2,25 (0,74 a 6,69)
Negativo 16 64 60 80 76 76
Total 25 100 75 100 100 100
Rural Positivo 05 20 10 134 15 15 0,41 1,63 (0,42 a 6,04)
0
Negativo 20 80 65 866 85 85
0
Total 25 100 75 100 100 100

Tabela 8 — Associacdo entre o teste cutaneo para Periplaneta americana e asma

segundo a procedéncia.

Proce- Teste p/ Asmatico  Controle Total Valor p OR e IC (0,95%)
déncia Periplaneta
americana
n % n % n %
Urbana  Positivo 08 32 10 13,40 18 18 0,03 3,06 (0,92 a 10,16)
Negativo 17 68 65 86,60 82 82
Total 25 100 75 100 100 100
Rural Positivo 09 36 09 12 18 18 0,006 4,13 (1,25 a 13,8)
Negativo 16 62 66 86 82 82

Total 25 100 75 100 100 100
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Tabela 9 — Avaliacdo da associacdo entre o teste cutaneo para canis familiaris e

asma segundo a procedéncia por grupo de asmaticos e controle.

Proce Teste p/ Asmatico Controle Total Valor p OR e IC (0,95%)
déncia canis
familiaris
n % n % n %
Urbana Positivo 07 28 11 146 18 18 0,13 2,26 (0,67 a 7,556)
0
Negativo 18 72 64 954 82 82
0
Total 25 100 75 100 100 100
Rural Positivo 03 12 02 026 05 05 0,09* 4,98 (0,62 a 46,13)
0
Negativo 22 88 73 974 95 95
0
Total 25 100 75 100 100 100

* teste exato de Fisher

Discussao

Comparacéo entre asmaticos e ndo asmaticos

Na caracterizacdo da amostra encontrou-se associacao entre pai e/ou
mae atopicos e filhos asmaticos.Em estudo de caso-controle realizado na Palestina
evidencia-se a presenca de atopia familiar como fator preditivo para asma®*, dado ja
bem estabelecida na literatura®®. A doenca atdpica tem um forte componente
hereditario: se ambos pais sdo afetados pela doenca atopica(ou um deles) 40% dos
filhos serdo afetados. A influéncia genética € multifatorial, um Gnico gene néo foi
identificado. E provavel que criancas que tenham herdado o “gene(s) da atopia”
sejam mais predispostas a ser sensibilizados e desenvolvam inflamacgéo alérgica

quando expostos a influéncias ambientais especificas?®.
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Nosso estudo ndo encontrou associacdo entre namero de irméaos e
asma,mas de acordo com trabalhos como a coorte de Pelotas o nimero reduzido de
irmaos tem forte influéncia na prevaléncia de asma?’. Porém os estudos a seguir
demonstram que o numero de filhos esta inversamente relacionado com historia de

alergia respiratoria.

Estudo realizado em Londres, em 1997, evidenciou que o numero de
irmaos estad inversamente relacionado com histéria de alergia respiratéria® .Estudo
de caso-controle realizado na cidade de Wellington na Nova Zelandia, em 1999, com
criancas de 7 a 9 anos encontrou forte associacdo entre tamanho das familias e
asma, no entanto histéria de doencga exantematica foi associada com diminuigdo do
risco de asma®. Estudo de prevaléncia com adultos jovens de Copenhagem,
encontrou menor probabilidade de atopia em individuos provenientes de familias

com muitos filhos™.

Estes trabalhos sdo baseados na hip6tese da higiene, onde a reducéo
do tamanho das familias leva a uma melhora das condi¢cGes de limpeza pessoal e da
casa, diminuindo as oportunidades de infeccédo cruzada entre familiares jovens. Isso
induz a uma maior difuséo da expressao clinica de atopia®’. Como a amostra desta
pesquisa néo foi calculada para este fim isso pode explicar a ndo significancia

encontrada.

Em relagéo aos fatores ambientais, apesar de nao ter se observado
associacdo entre uso de travesseiro e carpete no quarto e mofo na parede com
asma, de acordo com artigos listados a seguir estes fatores sao relevantes no

desenvolvimento de atopia, segundo alguns autores.

Na Tailandia, colchdes e tapetes estdo associados com altos niveis de
acaros no ambiente domiciliar®>. Estudo multicéntrico realizado em trés cidades da
China com mais de 8000 criancas asmaticas mostrou que travesseiros de espuma e
cozinhar com gas estdo altamente associados com asma, enquanto colchas de
algodao, consumo de frutas mais que uma vez ao dia e vegetais crus pelo menos

uma vez por semana se mostraram como fatores protetores para a doenga33.
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Na Europa, estudo de coorte, para analise da sensibilizacdo a poeira
nao mostrou efeito protetor da capa de colcha contra os alérgenos e sintomas de
alergia®*. Revisdo sistematica sobre efeito de controle ambiental ndo encontrou
evidéncias que justifique o uso de meios quimicos ou fisicos para diminuir os niveis
de poeira em casa.De acordo com esta revisdo 0 uso de travesseiros encapados
ndo deve ser defendido em adultos, porém em criancas,a maioria dos estudos

sugere que controle ambiental pode ter algum beneficio®.

A relacdo entre sensibilizacdo aos acaros pode refletir a
suscetibilidade de um individuo com asma em tornar-se alérgico a esses antigenos
mais comuns do ambiente domiciliar, e ndo o risco aumentado de asma quando
exposto aos alérgenos®®. Uma vez ocorrida a sensibilizacdo, e a manifestacdo
clinica da asma, a exposicao persistente aos alérgenos se associa ao aparecimento
dos sintomas. Portanto, quando a doenca ja estd estabelecida, a exposi¢do
ambiental aos alérgenos oferece risco de desencadear crises, dificultando a
interpretacdo da associacdo entre asma e a sensibilizacédo alérgica como sendo de
causa e efeito. Estudos mais detalhados sobre essa relacdo precisam ser

realizados®’.

A presenca de fumantes em casa ndo se mostrou relacionada a asma
nesta pesquisa. Apesar de um estudo realizado na cidade de Manchester nao ter
evidenciado a influéncia da exposicdo ao fumo no desenvolvimento de atopia® ; a
maioria das publicacbes demonstram associacdo entre fumo e atopia, como

descrito a seguir.

Estudo da Italia encontrou-se associacdo entre asma em criangas e a
presenca de pelo menos um dos pais fumantes®. Um total de 4089 recém-nascidos
foram seguidos por dois anos usando questionario respondido pelos pais. Quando a
mae tinha fumado durante gravidez, mas nao depois do nascimento havia 2,2 vezes
mais chances de ter asma nos dois primeiros anos de vida. Entretanto a exposi¢ao
a fumo independente do tabagismo durante a gravidez aumentou a chance do

aparecimento da asma em apenas 1,6 vezes®.

Niveis elevados de interleucina 13 foram encontrados em pacientes

com asma e pais fumantes, quando comparados com criangas ndo atépicas, além
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disso correlacdo positiva entre IL-13 e concentracdes séricas de IgE foi encontrada
em criancas com asma alérgica*. Em outro estudo 319 pacientes fumantes
participaram de uma avaliacdo apos reducdo do numero de cigarros fumados por
dia. Esta reducéo foi positiva e significativamente associada com a diminuigdo dos

sintomas de asma*?.

A sensibilizacdo aos testes cutdneos para aeroalérgenos variam entre
as populacdes. Estudo realizado no Brooklyn, em New York, com objetivo de
relacionar sintomas de asma e sensibilidade alergénica observou positividade ao
teste cutaneo de 74,6% em pacientes asmaticos™. Pesquisa realizada em 1106
pacientes com diagndstico de alergia no estado de Qatar, na Palestina, mostrou que
51,4% deles tiveram teste cutaneo positivo e o0 alérgeno mais prevalente foi o
Dermatophagoides pteronissynus(41,6%)**. Estudo realizado no Chile com 100
criancas alérgicas mostrou positividade ao teste cutaneo para aeroalérgenos em
80% delas, com maior sensibilizacdo para Dermatophagoides pteronissynus
(100%), seguido de Dermatophagoides farinae(92%) e Blomia tropicalis(70%)*> Em
Curitiba a frequéncia de sensibilizacdo ao Dermatophagoides pteronissynus foi de

31,3% em criancas e de 38,9% em adultos*®.

No presente estudo, 54% dos asmaticos apresentaram teste cutaneo
positivo a pelo menos um alérgeno testado e essa percentagem pode ter sido
aguém do esperado, quando comparado com outras pesquisas. Esse resultado
pode ser explicado pela utilizacdo de apenas um tipo de extrato de &caro nos testes
cutaneos de hipersensibilidade imediata: Dermatophagoides pteronnyssinus. Esse
acaro foi escolhido para estudo de comparacao entre asma de zona urbana e rural
baseado nos achados da literatura onde este é o acaro mais estudado, melhor

padronizado e um dos mais freqiientes como sensibilizante***°.

A sensibilizacdo ao Dermatophagoides pteronnyssinus foi baixa em
Caruaru quando comparado com outras localidades. Estudo realizado em Recife-
PE, local de clima umido, encontrou 95% de positividade ao teste cutdneo para
Blomia tropicalis em asmaticos e 70% para Dermatophagoides pteronyssinus. Em
nao asmaticos a positividade ao teste foi de 40% e 20% para os acaros acima

citados, respectivamente®’. No entanto, anélise da poeira do colchdo de residéncias
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de Salvador-BA encontrou presenca de acaro em 98% das amostras com
predominio de Dermatophagoides pteronnyssinus em 70% delas e de Blomia

tropicalis em 30% das amostras®®.

Quando se compara os dados da tabela 3, verifica-se auséncia de
diferenca significativa entre criancas com e sem asma no que se refere a exposicao
a acaros. Isso pode ser explicado pela baixa freqiiéncia de sensibilidade a acaros
pelos asmaticos associada ao fato da amostra nao ter sido calculada
especificamente para esse fim. Outra explicacdo possivel é que o clima de Caruaru
nao propicie a proliferacdo desses alérgenos, pois se trata de uma cidade de clima
seco e com baixa umidade do ar. Cidades como Recife e Salvador s&o cidades
litoraneas de clima tropical e umidade relativa do ar elevada. Estudos adicionais de

prevaléncia de sensibilidade aos varios acaros sao necessarios em Caruaru.

Nesta pesquisa, na analise do teste cutaneo para baratas, a
sensibilidade a Periplaneta americana foi significativa, mostrando a importancia
dessa barata na cidade, devendo ser melhor estudada. Diferentemente ndo houve
diferenca estatistica significativa em relacdo a sensibilizacdo a Blatela germanica,
porque provavelmente essa alérgeno nao é importante em Caruaru, por ter baixa

positividade entre os asmaticos (12%).

As Baratas sdo encontradas no mundo todo, principalmente em locais
de clima quente e Umido e sdo mais comuns em areas urbanas e com baixos
padrdes de moradia*®*°. Estes insetos produzem alérgenos potentes que induzem a
formacao de anticorpos do tipo IgE e ao desenvolvimento de asma em individuos
geneticamente susceptiveis quando expostos.” A via pela qual a sensibilizagéo
ocorre ainda ndo é bem esclarecida, porém acredita-se que seja através da

inalac&o™.

Estudo para avaliar sensibilizacdo a baratas em Madrid mostrou
positividade ao teste cutaneo para ambas, Blatella germanica e Periplaneta

americana de 11,1% entre os asmaticos3.
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A freqUéncia de reatividade cutanea a extratos de diferentes espécies
de baratas varia de 8,3% a 66% em individuos de vérias cidades brasileiras™.
Pesquisa realizada com 303 crian¢cas asméaticas no Parané encontrou teste cutaneo
com extrato misto de B. germanica e P. americana positivo em 24% delas. A

freqiiéncia de reacdes positivas foi significativamente maior na asma grave™.

Num estudo de caso-controle, Moraes et al. verificaram entre criangas
asméticas de Cuiab4d uma frequéncia maior de testes cutédneos positivos para
Periplaneta americana (59%) em comparacdo com a Blatella germéanica (14%).
Controles foram também sensibilizados a Periplaneta americana (9%) e a Blatella
germanica (1%). Neste estudo de Cuiabd, a sensibilizacdo a baratas representou
um fator de risco independente para asma, juntamente com a sensibilizacdo a

acaros e epitélio de gato em um modelo de andlise multivariada®®-

Santos et al. em estudo com 134 criangas e adultos jovens de baixa
renda com diagnostico de asma e/ou rinite nas cidades de Sao Paulo e Ribeirdo
Preto, demonstraram respostas positivas nos testes cutaneos para B. germanica e
P. americana em 55% dos individuos, correspondendo ao segundo maior

percentual de sensibilizacdo, apés os acaros®’.

A relacdo entre possuir animal e o risco de desenvolvimento de
sensibilizacdo alérgica é ainda controversa. Os resultados de um estudo de caso-
controle sugere que exposi¢cdo direta a cdo em adultos ndo esta associada a maior
resposta cutanea a alérgenos deste animal quando comparado com sujeitos nao
expostos>®. Revis&o sobre sensibilizacéo a animais examinou resultados de estudos
recentes e sugeriu que possuir um cdo além de néo estimular ainda pode proteger o
desenvolvimento de sensibilidade a pélo deste animal®®.Estudo descritivo mostrou
prevaléncia de alergia significantemente maior em familias com animal em casa®.
Neste estudo 44,9% dos pacientes tiveram teste cutaneo positivo para algum animal
testado e 30,7% deles possuiam animal em casa.Estudos prospectivos séo
necessarios para esclarecer esta influéncia, ja& que o teste reflete uma exposi¢éo

passada e o contato pode ser atual ou ter ocorrido no passado.
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Comparacéo entre asmaticos de zona urbana e zonarural

Alguns estudos tém evidenciado uma menor prevaléncia de asma
entre individuos residentes em areas rurais quando comparados com moradores de
centros urbanos. Estudo anterior realizado em Caruaru evidenciou uma prevaléncia
de asma em escolares de area rural de 12% e em area urbana de 18%, ja
confirmando esta diferenga. Em muitas outras partes do mundo, como Poldnia e

China, esta diferenca se reproduz®®,

Em estudo realizado pela Universidade
Estadual de Montes Claros -MG, utilizando o questionario do ISAAC, encontrou-se
maior prevaléncia de asma em escolares de areas urbanas quando comparado com

escolares de areas rurais®.

A explicacdo para estas diferencas podem ser encontradas na Teoria
da Higiene. Esta é baseada no postulado que a reducao da exposicao a infeccées
durante a infancia esta associada com risco aumentado de desenvolvimento de
doencas alérgicas. Uma das explicacdes para esta reducdo € a mudanca no estilo
de vida; com o aumento da urbanizacdo, melhoria das condicbes de higiene,
utilizacdo de vacinas e antibidticos em larga escala. Em contraste o meio rural é
mais propenso a esta exposicao pelo uso de leite in natura, contato com animais e

piores condicBes de higiene®.

Os resultados mostraram uma maior positividade ao prick test em
adolescentes de area urbana, dado compativel com outros estudos como o de
Israel,de 2002, onde encontrou-se positividade significante em areas urbanas em
relacdo as areas rurais® .Um estudo realizado na Pensilvania, em 2001 comparou a
positividade a alérgenos em comunidades urbanas e rurais e encontrou-se
prevaléncia de alergia para cdo e acaros significativamente maior em areas rurais, e
prevaléncia de alergia para baratas e fungos em &reas urbanas®. Pesquisa
realizada em Sa&o Paulo mostrou a maior frequéncia de positividade ao teste
cutdneo em escolares da capital guando comparado com escolares de Atibaia, uma
localidade rural.®” Estudo recente realizado no estado de Minnesota com 13490
adolescentes encontrou menor prevaléncia de asma em estudantes que vivem em
zona rural quando comparados com estudantes de zona urbana. Dado interessante

é a associacéo de obesidade e fumo em adolescentes de asmaticos da area rural®®.
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Um dado que merece atencdo é o fato de que nesse estudo a
sensibilidade a barata foi significativa na zona rural, resultado semelhante foi
encontrado em ambiente rural dos Estados Unidos, onde foi visto uma maior
frequéncia de sensibilidade ao teste cutaneo para barata (28%) em asmaticos®”.
Pesquisa realizada na Turquia com 114 pacientes de area urbana e rural, indicou
positividade ao teste para barata em 20,2% dos asmaticos sem diferenca quanto a
procedéncia’®. Apesar de nao ter sido avaliado nessa pesquisa, é provavel que no
ambiente rural de Caruaru se estabelecam condi¢cdes para proliferacdo de baratas,
como acumulo de lixo e pouca higiene das casas. Esse achado precisa ser melhor

avaliado em estudos posteriores.

Conclusao

A associacdo entre asma e sensibilidade a aeroalérgenos de modo
geral foi verificada em adolescentes de zona urbana, apesar de ter sido encontrado
associacdo entre sensibilizacdo a extrato de tipo especifico de barata e asma em
zona rural. Essa diferenca pode estar associada as diferencas dos ambientes
estudados, de acordo com a e HipGtese da Higiene. Muitos fatores porém estédo
envolvidos na génese das doencas alérgicas como fator genético, aleitamento
materno, exposi¢do a fumo, contato com animais e endotoxinas, entre outros. Sao
necessarios outros estudos para se chegar a um modelo causal da atopia, mas

pode-se afirmar que o meio onde se vive tem influéncia no surgimento das alergias
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Na revisdo de literatura ficou evidenciado que as doencas alérgicas
sofrem influéncia do ambiente tanto na sua prevaléncia como na expressao clinica
da doenca. A maneira como essa influéncia ocorre € complexa e merece estudos

futuros para maior esclarecimento.

O artigo original sugere que o ambiente urbano tem associagcdo com
maior sensibilizacdo a alérgenos em asméaticos.No entanto, em Caruaru, observou-

se que barata € um alérgeno importante no ambiente rural.

Sao necessarios estudos mais detalhados, com inclusdo de outros
tipos de analise dos fatores ambientais potencialmente determinantes da doenca

para uma melhor explicacéo desses fatores.



5 - ANEXOS



Mariano, Janaina Helena D. B. Sensibilizacao a aeroalérgenos em adolescentes asmaticos . . .

Anexos

5 - Anexos

70

ANEXO |

ANEXO I

ANEXO I

ANEXO IV

Parecer de aprovacéo do Comité de Etica do Instituto

Materno Infantil Prof. Fernando Figueira

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Questionario do ISAAC

Questionario complementar
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N.? 011/2005-CEP/CCS Recife, 14 de fevereiro de 2005.

Ref. Protocolo de Pesquisa n.° 305/2004-CEP/CCS
Titulo “Sensibilizacdo a aeroalérgenos e exposi¢io a fatores ambientais em escolares com ou
sem asma residentes em zona rural e urbana de Caruaru-PE estudo de casc-controle™.

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco CEP/CCS/UFPE registrou e
analisou, de acordo com a Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Salde, o protocolo
de pesquisa em epigrafe aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 14 de
fevereiro de 2004.

Ressaltamos que ao pesquisador responsavel devera apresentar relatorio, em 30/09/2005.

Atenciosamente,

~

r‘_ﬁ_iprnf" Marta C
[Pt Dooinzioa ff C
s agquisa G

A
Dra. Janaina Helena Dantas Barreto Mariano
Dep. Materno Infantil - CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitiria, 50670-901, Recife - PL, Tel/fax: 81 3271 8588, cepees@npd.ufpe.br
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Anexo 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Antes de concordar em participar deste estudo de pesquisa, &€ importante que
voce leia este formulario de consentimento livre e esclarecido, e esclarega todas
suas duavidas. Pega a ajuda do meédico para explicar quaisquer palavras ou
informagdes que vocé ndo entender.

Qual é natureza e o objetivo deste estudo?

Este estudo sera realizado em alunos de escolas ptblicas e privadas da cidade de
Caruaru-PE a fim de verificar a presenga de doengas alérgicas(asma, rinite
alérgica e dermatite atopica) em escolares de 13 e 14 anos de idade.

Quais serdo os procedimentos do estudo?

Sera pedido aos seus pais para responderem um questionario escrito sobre
doengas alérgicas. Posteriormente, vocé serd examinado por seu médico que
obtera sua histéria médica e apds, vocé serd submetido a um teste para detectar
se é portador de alergia. Sera realizado o chamado “teste de hipersensibilidade
imediata” que consiste em colocar uma gbta de determinado alérgeno que se quer
pesquisar na superficie(pele) do seu brago e apos serd realizada uma
puntura(arranhadura) com lanceta descartdvel na epiderme(pele). Serdo
pesquisados os acaros da poeira doméstica, epitélio(pélo) de cao, de gato e de
baratas.

Quais sdo os possiveis riscos, desconfortos e efeitos colaterais?

O teste alérgico &€ um procedimento de rotina, realizado por profissionais
capacitados, mas que pode causar desconforto temporario, dor efou um pequeno
hematoma no local da picada. Em raros casos pode ocorrer uma reacgao alérgica
que envolva o corpo todo e que pode incluir urticaria, coceira, inchago, chiado ou
uma queda na pressdo arterial. Se vocé apresentar alguma dessas reagdes, 0
médico do estudo, que estara equipado para controlar todas essas emergéncias
meédicas, fara o seu atendimento. Em geral, o tratamento inclui o uso de anti-
histaminicos, adrenalina, corticosterodides e se necessério (nao habitual), suporte
de emergéncia. Na ocorréncia de quaisquer sintomas incomuns ou efeitos
indesejaveis, solicitamos que vocé informe o seu médico ou enfermeira
imediatamente.

Quais séo os beneficios potenciais?
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Vocé estara contribuindo para um melhor entendimento sobre as doengas
alérgicas na sua regido, além de ter a chance de verificar se é portador de alergia
a algum dos alérgenos testados e sera devidamente orientado como deve
proceder se este for o caso.

A participagdo éoluntaria e tenho direito de sair do estudo?

Sua participag@o neste estudo é VOLUNTARIA. Vocé pode recusar a participar
deste estudo e podera se retirar em qualquer momento, sem prejuizo, penalidades
ou perda dos beneficios.

Meus dados serdo mantidos em confidencialidade?

Os registros médicos que o identificam e o consentimento livre esclarecido
assinado por vocé serdo mantidos em sigilo. Os resultados deste projeto de
pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou publicagdes; no entanto sua
identidade ndo sera revelada nessas apresentagdes.

Com quem deverei entrar em contato para esclarecer duvidas ou obter
informagoes?
Se vocé tiver duvidas em relagdo ao estudo de pesquisa, sobre sua participagao,
entre em contato com a Dra. Janaina Mariano, telefone 81 — 91266280 e enderego
Av. Prof. Moraes Rego S/N — Hospital das Clinicas — Ambulatério de Alergia e
imunologia Infantil - 2° piso. Se tiver duvidas sobre seus direitos como paciente
do estudo, vocé podera falar com o Comité de Etica em Pesquisa que revisou este
projeto para ajudar a garantir que os direitos e o bem-estar dos participantes
sejam protegidos e que o estudo seja conduzido de maneira ética. Entre em
+ contato com 1 . , telefone__ _ e enderego:

Nao assine este formulario se nao tiver tido a chance de fazer perguntas e de
receber respostas satisfatorias para todas as suas duvidas.
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Consentimento

Antes de dar meu consentimento assinando este formulario, fui suficientemente
informado sobre o estudo a ser realizado.

Compreendo que receberei uma cépia assinada deste Consentimento Livre e
Esclarecido. Conversei diretamente com o médico do estudo que respondeu de
maneira satisfatéria a todas as minhas duvidas relacionadas a este estudo. Com

base nessas informagoes, concordo de livre e espontanea vontade em participar
deste estudo.

Meus pais/responsavel tem conhecimento deste estudo e concordam com a minha
participagdo neste estudo.

Nome do participante (letra de forma) Data de nascimento
Assinatura do participante o Data
ASSMayrg do representante legalmente autorizado Data

(Se o paclente tiver menos de 18 anos de idade?

A natureza e o objetivo dos procedimentos descritos acima, assim como os riscos
decorrentes da participagao no estudo foram explicados ao paciente.

Assinatura do n“}édiclo do estudo (Investigador) Data
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ESTUDO DE DOENCAS RESPIRATORIAS
(13 a 14 anos)

Preencha o espaco indicado com seu nome, escola e data de nascimento. Se vocé
cometer um erro nas respostas de escolha simples, circule os parénteses e
remargue a resposta correta. Marque somente uma opgao, a menos que seja
instruido para o contrario.

Escola:

Data de hoje: / /

Seu
nome:
Sua idade: Data de nascimento: / /
Sexo: () Masculino () Feminino
QUESTIONARIO 1 (13 a 14 anos)
1) Alguma vez na vida vocé teve sibilos (chiado no peito)?
( )Sim ( )Nao
Se vocé respondeu ndo, passe para a questao numero 6.
2) Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve sibilos (chiado no peito)?
( )Sim ( )Nao
3) Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé
teve
() Nenhuma crise
( )1a3crises
( )4 al2crises
() Mais de 12 crises
4) Nos ultimos 12 (doze) meses, com que freqiéncia vocé teve seu sono
perturbado por chiado no peito?
(' ) Nunca acordou com chiado no peito
() Menos de uma 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 duas palavras entre cada repeticdo?
( )Sim ( )Nao
6) Alguma vez na vida vocé teve asma?

( )Sim ( ) Nao
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7) Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve chiado no peito apds exercicios
fisicos?
( )Sim ( )Nao

8) Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve tosse seca a noite, sem estar gripado
ou com infeccao respiratéria?
( )Sim ( )Nao

9) Alguma vez na vida vocé teve cansago?
()Sim ( ) Néo

QUESTIONARIO 2 (13 a 14 anos)

Todas as perguntas sao 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), quando n&o estava resfriado ou gripado?
( )Sim ( ) Nao

Se a resposta foi ndo, passe para a questao 6.

2) Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve algum problema com espirros, coriza
(corrimento nasal) ou obstrugéo nasal quando néo estava gripado ou
resfriado?

( )Sim ( )Nao

Se a resposta foi ndo, passe para a questao 6.

3) Nos ultimos 12 (doze) meses esse problema nasal foi acompanhado de
lacrimejamento ou coceira nos olhos?
( )Sim ( )Nao

4) Em qual dos ultimos 12 (doze) meses esse problema nasal ocorreu? (Por
favor, marque em qual ou quais meses iSso ocorreu).
( )Janeiro ( )Maio ( ) Setembro
( ) Fevereiro ( )Junho () Outubro
() Margo ( )Julho () Novembro
( ) Abril ( )Agosto ( ) Dezembro

5) Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes suas atividades diarias foram
atrapalhadas por esse problema nasal?
( ) Nada
( ) Um pouco
() Moderado
() Muito
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6) Alguma vez na vida vocé teve rinite?
( )Sim ( )Nao

QUESTIONARIO 3 (13 a 14 anos)

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

Se a resposta for ndo, passe para a questao 6.

2) Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve essas manchas na pele
(eczema)?
( )Sim ( )Nao

Se a resposta for ndo, 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 pescoco, orelhas ou
olhos?

( )Sim ( )Nao

4) Alguma vez estas manchas com coceira (eczema) desapareceram
completamente nos ultimos 12 (doze) meses?
( )Sim ( )Nao

5) Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes, aproximadamente, vocé
ficou acordado a noite por causa dessa coceira na pele?
() Nunca nos ultimos 12 meses
() Menos de uma noite por semana
() Uma ou mais noites por semana

6) Alguma vez vocé teve eczema?
( )Sim ( ) Nao
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DATA DO PREENCHIMENTO ....... s feom
NOME: ..ot s e DATA NASCIMENTO: ...../....[.....

Senhores Pais ou Responsavel,

Agradeco sua participagdo neste estudo sobre as doengas alérgicas na cidade de
Caruaru-PE, e os dados deste questionario sdo de grande importancia para conhecermos
melhor as causas do grande aumento dessas doengas em nosso meio.

Preencha todas as questdes abaixo e pega nossa ajuda caso precise tirar
duvidas.

| Dados Pessoais 2

1. Qual o peso de nascimento do seu filho?
5. Seu filho tem irmaos ou irméas mais

Menos de 1500g d velhos?
1500a1999g 0 Sim [ Quantos?............
2000a2499g 0 Nao 0
250023499 ¢ ]
mais de 3500 g ]
ndo sabe O 6. Seu filho tem irm&os mais novos que ele?
Sim [ Quantos? ...........
2.0 seu filho nasceu na data provavel do Nao O
parto?
Sim 0
N&o, mais de 3 semanas antes 0 7. Seu filho foi & creche ou bergario?
N&o, mais de 3 semanas depois O Nédo O
Né&o sabe 0] Sim [
Se Sim, a partir de que idade? anos
3. Seu filho é gémeo
Sim O
Ndo O 8. Seu filho foi ao jardim de infancia?
Nao [
4. Seu filho foi amamentado no peito? Sim O
Sim [ Se Sim, a partirde que idade? __anos
Nédo [
S!S, por sk M Doengas ¢ Imunizagdes
Menos de 6 meses O
6 a 12 meses 0
Mais de um ano o 9. A mae/pai da crianca tiveram alguma das
Se Sim, por quanto tempo ele mamou x)umtes doengas? (pode assinalar mais de
:Sczs p:lto sem outros alimentos ou MAE PAl
Men;Js de 2 meses 0 A!Ema . O o
g ptntng 0 Rinite alérgica a 0
5 a6 meses O Eriam = .
mais de 6 meses 0
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10. O seu filho foi vacinado contra alguma
dessas doengas?

Coqueluche (isolada ou associada ao tétano e
difteria)

Sim [0 idade Néo [
Sarampo (isolado ou associado Caxumba e Rubéola)

Sim [ idade Néo [
Tuberculose/BCG

Sim [J idade Nao [

11. Seu filho teve alguma dessas doencgas?

Sarampo

Sim [ Idade Néo [
Coqueluche

Sim 00 Idade Néo [J
Tuberculose

Sim 00 Idade Nao [J
Verminose

Sim 0 Idade Néo [

Nessa segdo perguntamos o numero de
criangas presentes na casa da crianga.
Para cada questdo fornega respostas
sobre a casa onde a crianga vive no
presente e onde a crianga viveu durante
o_primeiro_ano de vida (Em caso de
mudanga, por favor escolha o local onde
a crianga passou a maior parte da sua
vida durante o primeiro ano de vida). Nao
deixe de assinalar as duas colunas.

12. O seu filho divide ou dividiu o quarto
com alguém?
No presente No primeiro ano

Sim 0 0
Néo 0 a
quantos

13. Quais dos seguintes animais foram
mantidos no interior de sua casa?
No presente No primeiro ano

Céao O 8]
Gato O o
Outro

animal de pelo [ O
Péssaros O O
Outros ] O

14. Seu filho teve contato, pelo menos uma
vez por semana, com algum desses
animais, fora de sua casa?

No presente No primeiro ano
Céo B 0

Gato 0 O
Animais

em fazenda [J g
Qutros 0 0

15. A mée da crianga fumou ou fuma?
No presente No primeiro ano Na

gestacdo
Sim 0O 0 0
Ndo [ O

16. Alguém fuma dentro da casa da
crianga?
Sim [ Nao [I

Se Sim, quantos cigarros no total séo
fumados ao dia na casa da crianga?
(exemplo: mée fuma 4 cig+ pai fuma 5 +
outros fumam 3 = 12 cigarros)

Menos de 10 cigarros [

10-20 cigarros a

Mais de 20 cigarros 0

17. Qual combustivel & utlizado para
cozinhar?

No presente  No primeiro ano

Eletricidade 0 0

Gas O 0
Carv&o ou lenha [l 0
Qutro O O

18. Como é ou foi aquecido o quarto do seu
filho?
No presente No primeiro ano
Um fogé&o ou boiler dentro da casa

0 0
Mais de um fog&o, fomo, ou boiler
dentro da casa

O 0
Aquecedor fora da casa

O 0
Sem aquecimento

0 a
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24. Que tipo de janela hé no quarto de
19. Que combustivel é usado para o dormir da crianga? (assinale mais de uma se for o

aquecimento? (assinale mais de uma se for o caso) caso)

No presente No primeiro ano 'N_o presente  No primeiro ano.
Gas 0 0 Vidro unico O O

Janela secundaria D O

| 0
Oleo 2 Unidade selada
Eletricidade [ 0 comduplovidro [ -
Carvio 0 0 Sem janelas 0 O
) 25.Que tipo de travesseiro o seu filho usa ou
Lenha 0 0 usou?
Qutro 0 a No presente  No primeiro ano
Qual? Espuma O O
Fibra sintética ] ml
20. A casa da crianga tem algum sistema de Pena . -
refrigeracdo? Outra o d
Sem travesseiro [ a
Sim o pres;nte Ne prlmelmﬂano 26.Que tipo de roupas de cama seu filho usa
N30 D ou usou?
No presente No primeiro ano
21. A casa da crianca tem mancha de A°°l°h°a§° ;nntéhco O O
umidade nas paredes ou no teto? Acolchoado de penas [ u
Colcha/manta O 0
No presente No primeiro ano Outros materiais o u
Sim o = 27 Vocé fez alguma mudanga em sua casa
Nao L o por que seu filho tem asma?
Removeu animais Sim O Nao [
22. ;\1 casa <tia t:;ianqa tem mofo visivel nas Que idade tinha seu filho?
paredes ou teto?
N N _— Parou/reduziu fumar Sim [0 Né&o [
i 0 pms;nte o pnmelroDano Que idade tinha seu filho?
Nao L - Trocou travesseiros Sim 0 Néo U
Que idade tinha seu filho?
23. Que tipo de forragio h& no quarto de Trocou roupas decama Sim 0 Né&o O
dormir da crianga? Que idade tinha seu filho?
No presente No primeiro ano Trocou o revestimento  Sim O N&o [J
Carpete ajustado 0 0 do piso?
Carpete solto O 0 Que idade tinha seu filho?
Chao descoberto 0 0
QOutras mudangas Sim 0 Néo O
Que idade tinha seu filho?
Descreva
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30. Quantas vezes (em média) seu filho

28.Como vocé descreve a vizinhanga da sua consome os alimentos?
casa?
No presente  No primeiro ano Nunca < 1x/sem 1-2x/sem 3-6x/sem 1x/d
Rural, espagos abertos ou campos ao redor Came [ O B 0 O
0 a
Peixe [J O ] O O
Subtrbio com muitos parques ou jardins
0 0 Frutas frescas
) 0 | O 0 0
Subirbio com poucgs parques e jadems Vegetais crus
] 0 a a ]
Urbana sem parques ou jardins Vegetais cozidos
- a O 8) O 0 0
Suco de fruta
29 Fora da escola, quantas vezes seu filho 0 0 O 0 0
brinca ou faz exercicios até cansar elou
suar? Refrigerantes
Todos os dias O a 0 O 0

4-6 vezes por semana
2-3 vezes por semana

uma vez por semana 31.Quem respondeu esse questionario?

oDooooo

uma vez ao més Pai O
menos de uma vez ao més Mée O
Qutra pessoa ]

32.Qual o enderego da residéncia da
crianga?

3.Qual o CEP da residéncia de seu filho?




