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Epidemiologia das doenças alérgicas em adultos: 
preenchendo lacunas
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A aplicação de questionários padronizados e validados 
para nossa cultura como os do EISL (Estudio Internacional 
de Sibilancias em Lactantes) e do International Study of 
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) forneceram um 
importante painel sobre a epidemiologia da asma, rinite 
e eczema atópico em lactentes, escolares e adolescentes 
brasileiros1,2. Entretanto, existe uma escassez de estudos 
epidemiológicos sobre doenças alérgicas em faixas etárias 
mais elevadas em nosso país.

Nesta edição da Revista Brasileira de Alergia e Imuno-
patologia, Vieira et al. demonstram uma alta prevalência 
de sintomas de asma, rinite e eczema e de sensibilização a 
aeroalérgenos entre estudantes de medicina de Santo André, 
São Paulo, sugerindo a etiologia alérgica para a maior parte 
destas doenças nesta população3.

Além dos seus resultados per se, o presente artigo vem 
contribuir para a discussão de dois importantes aspectos 
epidemiológicos das doenças alérgicas: a aplicação de ques-
tionários em adultos e a interpretação de procedimentos 
diagnósticos em populações de base não-hospitalar.

O módulo asma do ISAAC foi validado anteriormente para 
nossa cultura em adultos, apresentando boa reprodutibili-
dade e poder discriminatório diagnóstico entre asmáticos e 
não asmáticos4. Por outro lado, até o momento, não foram 
publicados estudos nacionais de padronização e validação 
dos módulos de rinite e eczema do ISAAC para esta faixa 
etária. 

No estudo de Vieira et al., com a exceção da asma, 
a prevalência de sintomas atuais das doenças estudadas 
superou, em muito, a prevalência destes mesmos indi-
cadores  em escolares e adolescentes participantes da 
fase III do ISAAC, realizado na mesma localidade 4 anos 
antes2. Embora estes dois estudos difiram em diversos e 
importantes aspectos metodológicos, temporais e socio-
demográficos, é interessante observar o comportamento 
destes indicadores nos dois grupos populacionais, análise 
também realizada pelos autores. 

A prevalência de asma ativa entre os adultos, embora ainda 
relevante, diminuiu em relação à faixa etária mais jovem, 
o que está de acordo com outros estudos que analisaram a 
prevalência da doença em adultos e em faixas etárias mais 
jovens nos mesmos locais5. 

A questão do questionário ISAAC sobre sintomas de rinite 
associado a sintomas oculares é a mais utilizada para com-
paração de prevalência de rinite em diferentes populações, 
sendo indicativa de uma etiologia atópica para a doença6. 
Em todos os centros participantes do ISAC III em nosso 
país, este indicador apresentou menor prevalência do que 
a presença de sintomas atuais de rinite2. Embora dados so-
bre este indicador não tenham sido descritos no estudo em 
questão, sua utilização é útil tanto para a interpretação dos 
resultados de prevalência de sintomas da doença, como para 
sua correlação com os testes cutâneos de hipersensibilidade 
imediata (TCHI) para aeroalérgenos. 

Num segundo momento da pesquisa, a realização de TCHI 
por um especialista em uma subamostra de participantes 
selecionada aleatoriamente demonstrou uma taxa de sensi-
bilização superior a 70%, sendo o D. farinae o alérgeno mais 
frequente. Apesar da associação positiva entre sensibilização 
e sintomas atuais de doenças alérgicas respiratórias, 1/3 
dos  participantes sensibilizados a pelo menos um aeroalér-
geno eram assintomáticos. Resultados semelhantes foram 
encontrados em adolescentes de Nova Iguaçu (município do 
Rio de Janeiro) e na cidade de São Paulo7, e em escolares e 
adultos de Curitiba8.

Coletivamente, estes resultados parecem refletir as con-
dições ambientais em que uma população em particular é 
exposta. Estudos longitudinais têm demonstrado o risco de 
exposição a aeroalérgenos, especialmente na infância, tanto 
para a sensibilização quanto para as manifestações clínicas 
da asma e outras doenças alérgicas9. 

Seguindo as recomendações dos próprios autores, estu-
dos epidemiológicos sobre doenças alérgicas em diferentes 
cenários e populações, assim como futuras avaliações 
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