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ABSTRACTRESUMO

Objetivo: Embora o objetivo da Rede Global de Asma (GAN) seja 
entender o estado atual do eczema atópico (EA), sua prevenção 
e melhoria geral em seu manejo, particularmente em países de 
baixa e média renda, ela permite a avaliação de outras doenças 
alérgicas, como a asma (A) e a rinite alérgica (RA). Nosso objetivo 
foi determinar a prevalência de EA e fatores associados em ado-
lescentes e seus pais/responsáveis. Método: Adolescentes (13-14 
anos; n = 1.058) e seus pais/responsáveis (média = 42,1 anos; 
n = 896) residentes na cidade de Uruguaiana, RS, sul do Brasil, 
responderam aos questionários padrão do GAN. Resultados: 
A prevalência de EA em adolescentes foi de 8%, e a de formas 
graves foi de 1,3%, com predomínio no sexo feminino (67,8%). 
Nos adultos, a prevalência de EA foi de 3,1%. Alguns fatores de 
risco associados ao EA em adolescentes incluem o consumo 
de azeite ou de margarina. Em adultos, a exposição à umidade 
e manchas no passado e atual, uso de cigarros eletrônicos/nar-
guilé, e consumo de outros laticínios foram associados a risco, 
e o consumo de arroz a proteção. Conclusões: A prevalência 
de EA em adolescentes é alta e predomina em mulheres, assim 
como o diagnóstico médico de EA em adultos residentes em 
Uruguaiana. Fatores ambientais, especialmente hábitos alimen-
tares e umidade no domicílio, foram associados aos achados em 
ambos os grupos. 

Descritores: Eczema atópico, dermatite atópica, fatores de risco, 
prevalência, adolescentes, adultos, Global Asthma Network.

Objective: Although the purpose of the Global Asthma Network 
(GAN) is to understand the current status of atopic eczema (AE), 
including prevention and general improvement in its management, 
particularly in low- and middle-income countries, it allows the 
assessment of other allergic diseases such as asthma and allergic 
rhinitis. Our objective was to determine the prevalence of AE and 
associated factors in adolescents and their parents/guardians. 
Method: Adolescents (13-14 years old; n = 1058) and their 
parents/guardians (mean = 42.1 years old; n = 896) living in the city 
of Uruguaiana, RS, southern Brazil, completed the standard GAN 
questionnaires. Results: The prevalence of AE in adolescents 
was 8%, and that of severe forms was 1.3%, with predominance 
in females (67.8%). In adults, the prevalence of AE was 3.1%. 
Some risk factors associated with AE in adolescents include the 
consumption of oil or margarine. In adults, exposure to moisture 
and stains in the past and currently, use of electronic cigarettes/
hookahs, and consumption of other dairy products were identified 
as risk factors, while rice consumption was considered a protective 
factor. Conclusions: The prevalence of AE in adolescents is high 
and the disease predominates in women, as well as the medical 
diagnosis of AE in adults living in Uruguaiana. Environmental 
factors, especially eating habits and moisture at home, were 
associated with the findings in both groups. 

Keywords: Atopic eczema, atopic dermatitis, risk factors, 
prevalence, adolescents, adults, Global Asthma Network.
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Introdução

A Rede Global de Asma (do inglês - Global 
Asthma Network, GAN)1 é um grupo idealizado para 
realizar estudos epidemiológicos que foi criado em 
2012 em sucessão ao International Study of Asthma 
and Allergies in Childhood (ISAAC)2. Este último 
possibilitou a obtenção de dados mundiais sobre a 
prevalência e fatores associados à apresentação da 
asma, rinite e eczema em crianças e adolescentes, 
por utilizar instrumento padronizado de aferição, além 
de permitir a obtenção de maiores conhecimentos 
sobre essas doenças e possibilitar comparações 
entre locais distintos de uma mesma região e entre 
regiões diferentes2.

Nas últimas décadas a prevalência das doenças 
alérgicas vem aumentando ao redor do mundo, de 
modo insidioso nas diferentes etapas da vida. Isso tem 
gerado custos elevados para o indivíduo e o sistema 
de saúde, causado absenteísmo escolar, perdas na 
produtividade laboral e/ou escolar, além de interferir 
na qualidade de vida das pessoas que as padecem, 
bem como de seus cuidadores3-6. 

Conhecer o estado atual da asma, como preveni-
la e melhorar globalmente o cuidado dos pacientes 
com asma, sobretudo em países de baixa ou média 
rendas, além de possibilitar a avaliação de outras 
doenças alérgicas como a rinite alérgica e o eczema 
atópico (EA) são os objetivos da GAN1. Para tanto 
utiliza como instrumentos de aferição questionários 
escritos baseados no do ISAAC fase 32 e disponíveis 
em versões similares para adolescentes (13-14 anos)7 
e adultos (pais e/ou responsáveis)8. Assim, o uso de 
instrumento validado tem possibilitado a obtenção 
de dados confiáveis e passíveis de comparação en-
tre diferentes centros, locais e de outros países, em 
desenvolvimento ou não1,2.

O eczema atópico (EA), também conhecido como 
dermatite atópica (DA), é doença cutânea inflamatória 
crônica, de caráter recorrente, muito frequente na in-
fância e associada a morbidade e custos significativos 
de saúde9-12. Nos últimos 50 anos, tem se observado 
aumento significativo da prevalência da DA ao redor 
do mundo, possivelmente decorrente de interação 
complexa entre fatores genéticos e ambientais13-16.  

Neste estudo avaliamos a prevalência de sintomas 
de EA e de diagnóstico médico de EA em adoles-
centes (13-14 anos) e adultos residentes na cidade 
de Uruguaiana, interior do estado do Rio Grande 
do Sul, Brasil, assim como os fatores associados 
à sua expressão. 

Casuística e Método

Desenho do estudo 

Estudo epidemiológico transversal, multicêntrico, 
internacional em que participaram adolescentes e 
seus pais/responsáveis residentes no município de 
Uruguaiana (centro GAN nº 504013), Rio Grande do 
Sul, e seguiu-se o protocolo padronizado da GAN1. 
Entre junho de 2017 e dezembro de 2018, 1.200 ado-
lescentes (13-14 anos) matriculados em 17 escolas 
públicas do município foram convidados a participar 
e responder ao questionário padrão GAN fase 17. Os 
questionários foram respondidos em sala de aula 
sob a supervisão de um dos pesquisadores e os 
preenchidos de forma inadequada ou incompletos 
foram excluídos, permanecendo no estudo 1.058 
adolescentes. 

Os adolescentes incluídos levaram questio-
nários aos seus pais/cuidadores8 (25 a 75 anos, 
média = 42,1 anos; desvio padrão: 8,8 anos) para 
serem respondidos em seus lares e retornarem no 
prazo de uma semana. Voltaram 920 questionários, 
mas somente 896 questionários foram respondidos 
da forma correta8. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
da Universidade Federal do Pampa (Unipampa), 
Nº CAAE: 62658216.2000.5323, e os Termos de 
Assentimento e de Consentimento Livre e Esclarecido 
foram obtidos dos adolescentes e de seus pais/res-
ponsáveis, respectivamente.

Questionários GAN

Os questionários padrão da GAN (adolescentes 
e pais/cuidadores)7,8, originais em inglês, foram tra-
duzidos para o português e retrotraduzidos segundo 
o recomendado, avaliados quanto à sua intelecção 
e mantiveram as características do instrumento 
original17. Dados demográficos como idade, sexo, 
data de nascimento, identificação da escola, data da 
entrevista, estatura e peso atuais e peso ao nascer 
foram inquiridos. Além destas, foram investigados a 
presença de sintomas relacionados ao EA. Exposição 
pregressa e atual ao paracetamol, a antibióticos, a 
poluição, a atividade física e o consumo de alimentos. 
Os questionários foram codificados segundo o núme-
ro do centro, da escola e do participante para garantir 
a confidencialidade e vincular os questionários entre 
adultos (pais/responsáveis) e os adolescentes.

Entre os adolescentes, a resposta afirmativa à 
questão “Alguma vez você teve uma erupção cutânea 
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com prurido, que melhorava e piorava, por pelo menos 
seis meses, nos últimos 12 meses?” indicou os ado-
lescentes com eczema atual1. As respostas afirmati-
vas à questão “Essas lesões (eczema e coceira) têm 
aparecido em algum momento em qualquer um dos 
seguintes locais: as dobras dos cotovelos, atrás dos 
joelhos, em frente dos tornozelos, nas nádegas, ou 
ao redor do pescoço, orelhas ou olhos?” identificou os 
com eczema flexural1; e à “Nos últimos 12 meses você 
ficou acordado durante a noite (uma ou mais noites 
na semana) por este eczema/coceira?” os com ecze-
ma grave1. A resposta afirmativa à questão “O seu 
eczema foi confirmado por um médico?” identificou 
adolescentes e adultos com eczema diagnosticado 
por médico1.

Tamanho da amostra

O tamanho amostral foi definido de modo se-
melhante ao estabelecido pelo ISAAC2, fixando-se 
em 1.000 o número mínimo de participantes como 
realizado em todos os centros que participaram do 
estudo nas várias partes do mundo1.

Coleta e análise de dados 

Os dados coletados foram inseridos em banco de 
dados Excel, por dupla entrada e de modo indepen-
dente. Após confronto das duas digitações, não ha-
vendo inconsistências, os dados foram encaminhados 
ao GAN Center18 em Auckland, Nova Zelândia, para 
que verificações iniciais fossem realizadas, e, a seguir, 
encaminhadas ao GAN Data Center, na Espanha, 
para verificação mais abrangente dos dados. 

As variáveis categóricas foram apresentadas em 
distribuição de frequência e proporções, e as variá-
veis contínuas em média e desvio padrão. Os fatores 
associados ao diagnóstico médico de eczema foram 
estudados usando análise bivariada e multivariada. 
Para estas análises foram estudados fatores socio-
ambientais (nível educacional, prática de exercício 
físico, tabagismo ativo ou passivo, número de irmãos 
mais velhos, uso de paracetamol, exposição a ani-
mais domésticos) e alimentares (consumo de carne 
de boi, peixes, frutos do mar, frutas, vegetais crus, 
vegetais cozidos, cereais, pão, macarrão, margarina, 
manteiga, leite de vaca, açúcar, leguminosas, azeite 
de oliva, ovos, castanhas, batatas, refrigerantes e 
fast food ). A introdução de fatores na análise multi-
variada utilizou valores de p inferiores a 0,2, obtidos 
na análise bivariada, de acordo com o método de 

análise de regressão logística binária. Valores de p 
menores que 0,05 foram considerados estatistica-
mente significantes. 

Resultados 

Entre os adolescentes houve predomínio de 
respondedores do sexo masculino (55,1%), o que 
não ocorreu entre os adultos (3,3%). A frequência de 
EA foi maior em indivíduos do sexo feminino, tanto 
para adolescentes (67,8%), quanto para os adultos 
(69,2%). A Tabela 1 reúne a frequência de respostas 
afirmativas às questões do questionário padrão GAN 
fase I referentes ao EA. A prevalência de sintomas 
de eczema atual foi 8,0%, a de eczema flexural foi 
5,8%, a de formas graves de EA foi 1,3% e apenas 
1,8% referiram ter diagnóstico médico de EA (Tabela 
1). Entre os adultos o diagnóstico médico de eczema 
foi 3,1% (Tabela 1).

A Tabela 2 reúne os fatores associados ao 
diagnóstico médico de eczema atópico entre os 
adolescentes e os adultos. O consumo de azeite e 
de margarina, pelo menos uma vez na semana, foi 
associado a risco para o diagnóstico médico de EA 
entre os adolescentes. Já entre os adultos, a expo-
sição a mofo no passado e na atualidade, assim 
como consumir produtos lácteos (queijo, iogurte), ser 
tabagista ativo (cigarros, narguilé) foram identificados 
como de risco para o diagnóstico de eczema atópico. 
Consumir arroz, pelo menos uma vez na semana, foi 
identificado como protetor. 

Discussão

A depender do critério empregado em estudos 
epidemiológicos, a prevalência de EA pode ser 
variável. À semelhança do observado com outras 
doenças alérgicas, verificamos maior frequência 
de EA entre as adolescentes. Acredita-se que as 
diferenças na prevalência em favor do sexo femi-
nino sejam explicadas por níveis mais elevados 
de hormônios esteroides sexuais endógenos que 
determina aumento da resposta Th2 nas mulheres. 
Em contrapartida, entre os homens a testosterona 
atuaria suprimindo a resposta Th219. Por outro la-
do, a maior preocupação com o cuidado pessoal 
apresentado pelas mulheres, aumentaria a procura 
delas por atendimento especializado.

Dados epidemiológicos mundiais sobre EA, obti-
dos pelo estudo ISAAC, apontam ser a sua prevalên-
cia na América Latina de 5,2%, cabendo ao Brasil a 
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Tabela 1
Prevalência de respostas afirmativas às questões referentes a sintomas e diagnóstico de eczema em adolescentes e adultos 
moradores de Uruguaiana, RS - Dados do Global Asthma Network (GAN)

Tabela 2
Fatores associados ao diagnóstico médico de eczema atópico em adolescentes e adultos residentes em Uruguaiana, RS - Dados 
do Global Asthma Network (GAN)

 Adolescentes Adultos
Questão N = 1.058 (%) N = 896 (%)

Rash cutâneo pruriginoso

Que melhora e piora, há pelo menos seis meses, no último ano     81 (7,7) –

Em qualquer momento no último ano? 85 (8,0) –

Que acomete locais característicos como: dobras dos cotovelos, atrás dos joelhos, 

na frente dos tornozelos, nas nádegas, ou ao redor do pescoço, orelhas ou olhos 61 (5,8) –

Que desaparece completamente alguma vez nos últimos 12 meses? 49 (4,6) –

Que o manteve acordado uma ou mais noites por semana no último ano? 14 (1,3) –

Teve eczema alguma vez? 48 (4,5) 34 (3,8)

Teve eczema confirmado por médico?  19 (1,8) 28 (3,1)

 Adolescentes Adultos
Variável OR (IC95%) OR (IC95%)

Azeite a 2,64b (1,10-6,35) –

Margarina a 1,86b (1,01-3,41) –

Horas por dia no computador, Internet, etc. 1,45 (0,96-2,33) –

Irmãos mais velhos 1,24 (0,98-1,56) –

Manteiga a 0,61 (0,37-1,01) –

Umidade/manchas primeiro ano da criança – 20,41b (6,13-68,00)

Fumar cigarro eletrônico/Narguilé  – 5,47b (0,99-30,20)

Umidade/manchas de mofo hoje – 4,95b (1,53- 16,07)

Outros laticínios (queijo, iogurte) a – 2,19b (1,12-4,30)

Arroz a – 0,62b (0,42-0,90)

OR = odds ratio, IC95% = intervalo de confiança de 95%.
a Consumido pelo menos uma vez/semana, b p < 0,001.

de 4,2%3,6. Metanálise que concentrou 31 estudos 
que utilizaram o protocolo ISAAC, observou ser 7,9% 
a prevalência de EA20. Embora o termo eczema 
possa categorizar várias manifestações dermatoló-
gicas, entre nossos adolescentes verificamos que 

ter o “diagnóstico médico de eczema” e “ter lesões 
de eczema acometendo regiões características de 
eczema atópico” tiveram a mesma frequência, 5,0%, 
e valor próximo ao observado em estudo nacional 
que empregou o mesmo método, 5,6%21. 
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Entre adultos, estudo epidemiológico multinacional 
que envolveu mais de 90 mil adultos (18 a 65 anos) 
oriundos de Estados Unidos da América do Norte, 
Canadá, França, Alemanha, Itália, Espanha, Reino 
Unido e Japão documentou ser a prevalência de diag-
nóstico médico de EA variável entre 2,1% e 4,9%22. A 
prevalência entre os adultos aqui avaliados foi 3,8%, 
situada na faixa observada pelo estudo anterior22. 

Os fatores de risco ambientais e seu papel no EA 
têm sido estudados por vários pesquisadores16,23,24. 
Entre os adultos a exposição a umidade/mofo quer 
no início da vida do adolescente, quer no último 
ano foi associada a risco para EA, à semelhança do 
observado por outros autores25. Além disso, a expo-
sição ativa ou passiva ao tabaco (cigarro, charuto, 
cachimbo) que continua sendo uma grande preocu-
pação global de saúde. O uso de cigarro eletrônico 
ou narguilé foi associado a risco de desenvolvimento 
de eczema entre os adultos aqui avaliados. Cogita-se 
que a exposição à fumaça liberada pelo tabaco ou 
refil afete a imunidade humoral e celular decorrente 
do dano oxidativo significativo e a diminuição da 
função da barreira mucosa respiratória e cutânea 
com efeito irritante sobre a pele26,27. 

A dieta foi um dos principais fatores associados à 
expressão do EA. O consumo de azeite ou de marga-
rina pelos adolescentes foi associado a risco para EA. 
Entre os adultos, o consumo de laticínios/iogurte foi 
associado a risco de EA e o de arroz foi identificado 
como protetor (Tabela 2). 

Outros estudos demonstraram relações positivas 
entre a ingestão de gordura trans e rinite alérgica e 
asma28, mas não com eczema29. Estudo ecológico 
avaliou a relação entre dieta e risco para o desen-
volvimento de doenças alérgicas utilizando o banco 
de dados do estudo ISAAC fase III. Constatou-se que 
a dieta do tipo ocidental rica em margarina, ácidos 
graxos trans, gorduras animais e fast-food foi fator 
de risco para EA; enquanto que a mediterrânea, 
baseada em vegetais, cereais, frutas, frutos do 
mar, amendoim e azeite de oliva foi confirmada ser 
fator de proteção5. Resultados semelhantes foram 
observados por outros autores30. 

Outro ponto a considerar diz respeito às dificul-
dades que ocorrem quando se emprega o inquérito 
alimentar recordatório na avaliação do consumo de 
determinados alimentos, sobretudo quando processa-
dos: diversidade de apresentação de alguns, ocultos 
em algumas apresentações, tipos de preparação e 
consevação entre outras31. 

Entre as limitações do nosso estudo está o fato de 
as informações terem sido obtidas por questionário 
escrito, autoaplicável e concentrarem-se em sintomas 
e diagnóstico médico autorrefridos de eczema atópi-
co, sujeitos a viés de informação. A verificação por 
exame físico e/ou avaliação laboratorial específica 
poderia reduzir tais incertezas. Além disso, por ter sido 
transversal, nos impede de estabelecer com certeza 
a relação causa e efeito.

A obtenção de dados epidemiológicos bási-
cos sobre doenças alérgicas, em adolescentes e 
adultos, viabilizará a elaboração de mapa global 
dessas enfermidades, que permitirá não apenas 
o planejamento em saúde pública, mas também o 
estabelecimento das melhores estratégias para o 
manejo das mesmas.
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