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RESUMO

Objetivos: Conhecer a prevalénciadeasmaentre estudantes dos cursos de Medicina e Enfermagem
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e determinar os principais alérgenos associados a
essa doenca nos individuos estudados. Métodos: Foi aplicado o questionario International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) modificado para adultos, em alunos dos cursos de
Medicina e Enfermagem da UFU. Alunos com perfil positivo para asma foram recrutados para a
realizagdo do teste cutaneo de puntura (TCP) com extratos de Dermatophagoides pteronyssinus
(Der p), D. farinae (Der f), Blomia tropicalis (Blo t), Blattella germanica (Bla g), Alternaria sp., Asper-
gillus sp., Cladosporium sp., Penicillium sp., epitélios de Canis familiaris (Can f) e Felis domesticus
(Fel d), e gramineas. Resultados: Foram obtidos 457 questiondrios validos. Destes, 50 (10,9%)
apresentaram perfil positivo para asma, com 36 questionarios (72%) respondidos por individuos
do género feminino e 14 (28%) por individuos do género masculino (relacdo F:M 2,57). A idade
dos participantes com perfil positivo para asma variou de 17 a 39 anos, com mediana de 20 anos.
Dos 50 alunos com perfil positivo, 21 realizaram o TCP, com 61,9% de positividade para Der p;
66,7% para Der f; 28,6% para Blo t; 4,7% para Can f, Fel d e Alternaria. Conclusdo: A prevaléncia
de asma na populagdo estudada foi de 10,9%, com predominio no género feminino. Observou-se
sensibilizacdo alergénica predominante a acaros da poeira domiciliar.

Descritores: Asma, alergia e imunologia, hipersensibilidade, prevaléncia, epidemiologia.

ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of asthma among students of the Schools of Medicine
and Nursing at Universidade Federal de Uberlandia (UFU) and to investigate the allergens most
commonly associated with the disease in the study group. Methods: The International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) questionnaire, modified for adults, was applied to
medical and nursing students at UFU. Students with a positive profile for asthmawere recruited to
undergo skin prick testing (SPT) with the following extracts: Dermatophagoides pteronyssinus (Der
p), D. farinae (Der f), Blomia tropicalis (Blo t), Blattella germanica (Bla g), Alternaria sp., Aspergillus
sp., Cladosporium sp., and Penicillium sp.; epithelia of Canis familiaris (Can f) and Felis domesticus
(Fel d) and grasses were also tested. Results: A total of 457 valid questionnaires were obtained.
Of those, 50 (10.9%) had a positive profile for asthma; 36 questionnaires (72%) were answered
by women and 14 (28%) by men (F:M ratio: 2.57). The age of participants with a positive profile
for asthma ranged from 17 to 39 years, at a median of 20 years. Of the 50 students with a
positive profile, 21 underwent SPT, with 61.9% positivity for Der p, 66.7% for Der f, 28.6% to Blo
t, and 4.7% to Can f, Fel d, and Alternaria. Conclusion: The prevalence of asthma in the studied
population was 10.9%, with a female predominance. Allergen sensitization to house dust mites
was the most common finding.

Keywords: Asthma, allergy and immunology, hypersensitivity, prevalence, epidemiology.
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A asma é uma doenca inflamatéria crbnica ca-
racterizada por hiper-responsividade das vias aéreas
inferiores e por limitagdo varidvel ao fluxo aéreo, que
se manifesta por episédios recorrentes de sibilancia,
dispneia, aperto no peito e tosse, particularmente a
noite e pela manha ao despertar’. Segundo resultados
obtidos pelo International Study for Asthma and Aller-
gies in Childhood (ISAAC), a asma ativa mostrou uma
variabilidade de 1,6% a 36,8% na populacao estudada,
estando o Brasil em 8° lugar, com uma prevaléncia
média de 20%?2. Considerando-se os dados nacionais
de forma evolutiva entre 2003 e 2012, houve queda
da prevaléncia média de asma ativa (18,5% vs. 17,5%)
com elevagao da frequéncia de asma grave (4,5% vs.
4,7%) e de asma diagnosticada por médico (14,3% vs.
17,6%) em adolescentes de 13-14 anos3.

Dados de prevaléncia das doencas alérgicas na po-
pulagdo de adultos jovens sdo escassos no Brasil, uma
vez que a aplicagdo dos questionarios de investigacdo
é realizada mais frequentemente para criancas até 13
a 14 anos*>. O diagnoéstico e tratamento adequados,
assim como o estabelecimento de medidas preventivas
eficazes, podem diminuir a morbidade associada a
asma e os gastos publicos com internagdes®.

O presente estudo teve por objetivos conhecer a
prevaléncia de asma entre os estudantes dos cursos
de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de
Uberléndia e determinar os principais alérgenos asso-
ciados a essa doenca nos individuos pesquisados.

PACIENTES E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo observacional,
realizado no periodo de agosto de 2011 a julho de
2012, com alunos das turmas do 1° ao 12° periodo do
curso de Medicina, e do 1° ao 6° periodos do curso
de Enfermagem, da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Uberlandia. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Local
(protocolo 125/11).

A primeira etapa do estudo constituiu-se do rastre-
amento epidemioldgico para asma nos estudantes dos
cursos selecionados, por meio do preenchimento do
questionario ISAAC modificado para adultos, conforme
anteriormente descrito (Figura 1)’. Os questionarios
foram distribuidos mediante explicagdo do plano de
trabalho e dos objetivos do estudo, e todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Por meio da analise dos questionarios, foram iden-
tificados os alunos com perfil positivo para asma. Os
académicos que apresentaram tal perfil foram convi-
dados a realizar o Teste Cutaneo de Puntura (TCP) na
Unidade de Alergia e Imunologia Pediatrica do Ambu-

latério de Pediatria do HC-UFU, para o estabelecimento
dos perfisindividuais de sensibiliza¢do alérgica. A partir
da correcdo dos questionarios, também foi estimada a
prevaléncia de asma na populagao total e foram ava-
liadas as diferencas na prevaléncia de acordo com os
grupos de interesse.

Aetapa seguinte constituiu-se na execu¢do dos TCP,
utilizando extratos dos alérgenos mais comuns asso-
ciados a asma na popula¢do estudada. Os alunos com
perfil positivo foram convidados a participar da segunda
etapa do estudo por meio de mensagem eletronica
(e-mail) e/ou telefonema, conforme autorizado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia.
Os TCP foram realizados de acordo com as orientag8es
da Academia Europeia de Alergia e Imunologia Clinica,
como descrito anteriormente8, com a utilizacdo dos
extratos alergénicos padronizados de acaros (Dermato-
phagoides pteronyssinus - Der p, D. farinae - Der f e Blomia
tropicalis - Blo t), de barata (Blattella germanica - Bla g),
de fungos (Alternaria sp., Aspergillus sp., Cladosporium
sp. e Penicillium sp.), epitélios de cdo (Canis familiaris -
Can f) e gato (Felis domesticus - Fel d), e gramineas. O
TCP foi realizado na face interna do antebraco, sendo
realizadas punturas sobre as microgotas de cada ex-
trato alergénico, com auxilio de lancetas apropriadas,
sendo usado um puntor para cada extrato alergénico
investigado. As microgotas distanciaram entre si por,
no minimo, 3 cm. O controle positivo foi realizado com
cloridrato de histamina (1 mg/mL - IPI/ASAC® Brasil),
diluido em solugao salina fisiol6gica com glicerol a 50%,
e o controle negativo foi realizado com o diluente dos
extratos alergénicos (IPI/ASAC® Brasil). Para a leitura do
teste, foi utilizada uma régua graduada em milimetros
apo6s 15 minutos da realizagdo das punturas, e o teste
foi considerado positivo quando detectada papula com
diametro médio maior que 3 mm em rela¢do aquela do
controle negativo.

Foram excluidos do estudo os académicos que se
recusaram a participar do mesmo, além daqueles com
0s quais nao foi possivel o contato, seja por e-mail ou
por telefonema.

RESULTADOS

O publico-alvo a que se destinou a aplicacdo dos
questionarios constituia-se de 754 alunos, dentre estes
516 alunos do curso de Medicina e 238 alunos do cur-
so de Enfermagem. O numero total de questionarios
respondidos foi de 488 (64,7% da amostra total).

Os questionarios foram corrigidos nos meses de
outubro e novembro de 2011. Foram estabelecidos
dois grandes grupos de dados: dados epidemiolégi-
cos, que permitissem a caracterizacdo da amostra, e
dados referentes aos perfis de asma de cada aluno e
dos conjuntos amostrais.
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Questionario ISAAC Modificado para Adultos - Médulo Asma

Alguma vez na vida vocé teve sibilos (chiado no peito)?
a ()Sim b ( )Né&o

Se a resposta for NAO, passe para a questdo 6.

Nos ultimos 12 (doze) meses vocé teve sibilos (chiado no peito)?
a()Sim b ( )Néao

Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?
a () Nenhuma crise b()1a3 c( )4a12 d ( )Maisde12

Nos ultimos 12 (doze) meses, com que frequéncia vocé teve seu sono perturbado por chiado no peito?

a () Nunca acordou b ( )Menos de uma noite por semana ¢ () Uma ou mais noites por semana

Nos ultimos 12 (doze) meses, seu chiado foi tao forte a ponto de impedir que vocé conseguisse dizer mais de duas
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palavras entre cada respiracdo?
a ()Sim b ( )Né&o

6. Alguma vez na vida vocé ja teve asma ou bronquite?

a ( )Sim b ( )Né&o

a ( )Sim b ( )Né&o

a ( )Sim b ( )Né&o

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

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

Figura 1- Modelo do questionario ISAAC aplicado aos alunos dos cursos de Medicina e Enfermagem da UFU

Modificado de Asher, et al., 2007

Do total de questionarios respondidos (488), veri-
ficou-se que 31 (6,3%) eram invalidos devido a erros
de preenchimento. O nimero total de questionarios
validos foi, portanto, de 457, o que corresponde a
60,6% do publico-alvo. Destes, 334 (73,1%) correspon-
deram a alunos de Medicina, e 123 (26,9%) a alunos
de Enfermagem.

A relacdo entre os géneros feminino e masculino
foi de 2,3 entre os individuos que responderam ao
questionario, com 319 questionarios (69,8%) respondi-
dos por individuos do género feminino e 138 (30,2%)
respondidos individuos do género masculino. Vinte
(4,3%) questiondrios apresentaram o campo idade ndo
preenchido, porém, foram incluidos no estudo, pois as
outras varidveis estavam corretamente preenchidas. A
idade dos participantes variou de 17 a 42 anos, com
mediana de 21 anos. O numero de individuos com
idades de 17 a 20 anos foi igual a 204 (44,6%); com
idades entre 21 e 25 anos foi igual a 193 (42,2%); com
idades entre 26 e 30 anos foi igual a 35 (7,6%); e o
numero de individuos com idade superior a 30 anos
foi igual a 5 (1,1%).

Em relagdo a amostra dos alunos do curso de
Medicina, 210/334 questionarios (62,8%) foram res-
pondidos por individuos do género feminino e 124
(37,17%) por individuos do género masculino (relacdo
F:M igual a 1,64). A idade variou de 17 a 31 anos, com
mediana de 21 anos. A distribui¢do por faixas etarias
revelou 122 alunos (36,5%) com idades entre 17 e 20
anos; 168 alunos (50,3%) com idades entre 21 e 25
anos; 28 alunos (8,4%) com idades ente 26 e 30 anos;
um aluno (0,3%) com idade superior a 30 anos; e 15
alunos (4,5%) considerados com idade indeterminada
pelo ndo preenchimento.

A amostra de alunos do curso de Enfermagem foi
composta por 123 alunos (37,1% da amostra). Destes,
109/123 questionarios (88,6%) foram respondidos por
individuos do género feminino e 14 (11,4%) por indivi-
duos do género masculino (relacao F:M igual a 7,8). A
idadevarioude 17a42anos,commedianade 19,5anos;
82 alunos (66,7%) tinham idades entre 17 e 20 anos; 25
alunos (20,3%) entre 21 e 25 anos; sete (5,7%) entre 26
e 30 anos; quatro (3,2%) com idade superior a 30 anos;
e cinco (4,1%) com idade indeterminada (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra em relacdo ao género e idade, de acordo com os cursos e com o total de participantes

Curso de Medicina Curso de Enfermagem Total
(n=334) (n=123) (n=457)

Caracteristicas n % n % n %
Género

Feminino 210 62,8% 109 88,6% 319 69,8%

Masculino 124 37,1% 14 11,4% 138 30,2%
Idade (anos)

17-20 122 36,5% 82 66,7% 204 44,6%

21-25 168 50,3% 25 20,3% 193 42,2%

26-30 28 8% 5,7% 35 7,6%

> 30 1 0,3% 4 3,2% 5 1,1%

Indeterminada 15 4,5% 4,1% 20 4,3%

Para a correcdo do questionario, foi utilizado como
referéncia o artigo publicado por Magaira e cols. em
2005, que fez a validacdo do questionario ISAAC/moé-
dulo asma para a aplicagdo em adultos, e estabeleceu
o0 escore de corte para o diagnéstico da doen¢a como
cinco pontos ou mais. Os dados relativos a correcdo dos
questionarios encontram-se demonstradosnaTabela 2.
Seguindo esse critério, dos 457 questionarios respondi-
dos, 50 (10,9%) obtiveram escores maiores ou iguais a

cinco, configurando perfil positivo para asma. Destes,
27 (54%) eram alunos do curso de Medicina; e 23 (46%)
eram alunos do curso de Enfermagem. A distribui¢ao
entre os sexos demonstrou 36 (72%) questionarios
respondidos por individuos do género feminino e 14
(28%) por individuos do género masculino (relagdo
F:M igual a 2,5). A idade variou de 17 a 39 anos, com
mediana de 20 anos; 30 alunos (60%) estavam na faixa
etariade 17 a 20 anos; 15 alunos (30%) de 21 a 25 anos;

Tabela 2 - Pontuagdo por pergunta do questionario ISAAC adaptado para adultos

Questao

Pontuacao final

1. Chiado alguma vez
2. Chiado nos ultimos 12 meses

3. Crises de chiado
a. Nenhuma crise no ultimo ano
b. 1 a 3 crises o ultimo ano
c. 4 a 12 crises no ultimo ano
d. Mais de 12 crises no ultimo ano

4. Sono perturbado por chiado
a. Nunca acordou com crises no ultimo ano
b. Acordou < 1 noite/semana com crise
c. Acordou 1 ou mais noites/semana com crise

5. Limitacdo da fala por chiado
6. Asma ou bronquite alguma vez
7. Chiado aos esforcos

8. Tosse seca noturna

N NN O

Modificado de Macéira e cols., 2005.
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dois alunos (4%) de 26 a 30 anos; dois alunos (4%) com
idade superior a 30 anos; e um aluno (2%) com idade
indeterminada (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo por cursos, género e idade dos alunos
com perfil positivo para asma (escore = 5)

Caracteristicas n %
Curso
Medicina 27 54%
Enfermagem 23 46%
Género
Feminino 36 72%
Masculino 14 28%

Idade (anos)

17-20 30 60%
21-25 15 30%
26-30 2 4%
>30 2 4%
Indeterminada 1 2%

Quando considerado o perfil de respostas por per-
gunta, 44 alunos (9,6%) apresentaram sinais de asma
recente (sibilos nos ultimos 12 meses), e 106 alunos

(23,2%) responderam afirmativamente a pergunta
"asma ou bronquite alguma vez", o que configura em
diagndstico prévio de asma por profissional médico.
Também foi observada alta prevaléncia de sintomas
noturnos sugestivos de doenca alérgica com resposta
afirmativa de 205 participantes (44,8%) a pergunta
tosse seca noturna sem sinais de infec¢do nos ultimos
12 meses (Tabela 4).

Em relacdo aos escores individuais, observa-se que
a pontuagdo obtida pelos alunos com perfil positivo
paraasmavarioude cincoa 14 pontos, comdistribuicao
predominante para as pontuag8es de seis (20%), oito
(22%) e 10 pontos (28%) (Tabela 5).

Para a Ultima etapa do estudo, foram recrutados os
50 alunos que apresentaram perfil positivo para asma,
segundo o escore obtido no questionario ISAAC. Os
alunos foram convidados a participar do TCP primei-
ramente via e-mail, com confirmacdo de horarios por
telefone. Aqueles que ndo responderam aos e-mails
foram convocadosindividualmente por telefone. Dos 50
alunos convidados para a realizagdo do TCP, 21 (42%)
compareceram ao ambulatério. Os demais 29 alunos
ndo compareceram ao ambulatério devido a recusa
(2%), por impossibilidade de convite por telefone (fora
de area, telefone ocupado, nimero errado - 24%), por
ndo estarem na cidade de Uberlandia na época da
realizacdo do teste (12%), por ndo possuirem horario
disponivel para a realizacdo do teste (6%), e porque

Tabela 4 - Perfil de respostas ao questionario ISAAC modificado para adultos

Questao Medicina (n) Enfermagem (n) Total % Total
1. Chiado alguma vez 94 65 159 34,8%
2. Chiado nos ultimos 12 meses 24 20 44 9,6%
3. Crises de chiado
a. Nenhuma crise no ultimo ano 1 0 1 0,2%
b. 1 a 3 crises no ultimo ano 23 17 40 8,7%
c. 4 a 12 crises no Ultimo ano 0 1 0,2%
d. Mais de 12 crises no ultimo ano 0 2 2 0,4%
4. Sono perturbado por chiado
a. Nunca acordou com crises no ultimo ano 12 10 22 4,8%
b. Acordou < 1 noite/semana com crise 9 4 13 2,8%
c. Acordou 1 ou mais noites/semana com crise 3 6 ©) 2%
5. Limitacdo da fala por chiado 0 1 1 0,2%
6. Asma ou bronquite alguma vez 72 34 106 23,2%
7. Chiado aos esforcos 14 12 26 5,7%
8. Tosse seca noturna 133 72 205 44,8%
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Tabela 5 - Distribuicdo dos escores individuais na amostra com perfil positivo

para asma (escore 2 5)

Escore n %
5 5 10%
6 10 20%
7 4 8%
8 11 22%
9 1 2%
10 14 28%
12 4 8%
14 1 2%

faltaram ao teste mesmo apos confirmacdo de horario
por telefone (12%). Além disso, um aluno (2%) mudou-
se de Uberlandia durante este periodo.

Quando consideradas as condi¢des de saude dos
alunos no momento da realizacdo do TCP, trés alunos
(14,3%) estavam em exacerbac¢do de sinusite cronica,
sendo que apenas um estava em tratamento com
40 mg de prednisona por via oral ha dois dias do teste.
Estes alunos, inclusive aquele em corticoterapia, apre-
sentaram TCP positivo. Outros dois alunos estavam em
tratamento para rinite alérgica, um com montelucaste
ha trés meses, e outro em uso irregular de xarope de
anti-histaminico por tempo indeterminado, e ambos
apresentaram TCP negativo.

Em relacdo ao perfil de sensibilizacdo alérgica, foi
observada resposta positiva a pelo menos um extrato
alergénico em 66,7% dos alunos. Os 33,3% de partici-

pantes que ndo apresentaram rea¢do no TCP foram
considerados como apresentando asma sem sensibili-
zagdo alérgica(oundo atépicos). Quando consideradas
as reagdes a acaros da poeira domiciliar, 13 dos 21
alunos (61,9%) apresentaram positividade para Der p;
14 (66,7%) apresentaram positividade para Der f e seis
(28,6%) para Blo t. Todos os alunos que apresentaram
positividade paraBlottambém o fizeram para pelo me-
nos mais umacaro, e apenas um aluno ndo apresentou
teste positivo para Der p e Der f simultaneamente.

Na avaliacdo da resposta aos extratos de epitélios
de animais, um aluno (4,7%) apresentou positividade
para Can f e um (4,7%) para Fel d. Além disso, um
aluno (4,7%) apresentou positividade para o extrato
de fungo Alternaria sp. Ndo foram observadas reacdes
aos extratos alergénicos de barata, Aspergillus sp., Cla-
dosporium sp., Penicillium sp. e gramineas (Figura 2).

%

70 66,7
] 61,9

60

50

40

30 28,6

20

10 4,7 4,7 4,7

0 I = =

Der f Der p Blo t Canf Feld  Alternaria

Figura 2 - Perfil de sensibilizacdo alérgica dos alunos dos cursos de Medicina

e Enfermagem da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Uberlandia com escore positivo (= 5) para asma segundo o ISAAC

modificado para adultos
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DISCUSSAO

Segundo Bramman, estima-se que existam no mun-
do 300 milh&es de individuos acometidos por asma,
com acréscimo de 50% a cada década®. A asma é mais
comum em paises desenvolvidos (> 10% da populagao),
mas ha um incremento da prevaléncia em paises em
desenvolvimento devido a urbanizagdo, o que esta sen-
do associado a um aumento na sensibilizagdo atépica,
com aumento paralelo de outras condi¢des alérgicas,
como por exemplo, eczema e rinite’%, Apesar dos estu-
dos de fase 3 do ISAAC mostrarem uma estabilizagao
na prevaléncia de asma nos ultimos anos no Brasil, na
América Latina foram descritas elevadas prevaléncias
de asma em adolescentes de 13-14 anos em diversos
paises, como na Costa Rica (23,2%), El Salvador (24,0%),
Venezuela (29,7%) e Cuba (30,9%)311.

A prevaléncia de perfil positivo para asma encon-
trada no presente estudo foi de 10,9%, segundo os
escores definidos anteriormente’. Esta prevaléncia é
menor quando comparada a prevaléncia encontrada
no ISAAC fase 3 no Brasil, ou seja, 17,5%3; e menor que
a prevaléncia de 23,2% descrita para alunos do nono
ano de escolas’2.

Estudos de prevaléncia de asma na populacdo adul-
ta jovem sdo escassos no Brasil, e um destes estudos
realizado em Santo André demonstrou prevaléncia de
asma atual(sibilos nos tltimos doze meses) e diagnostico
clinico de asma (asma alguma vez na vida) de 15,3% e
12,5%, respectivamente, diferente daquelas encontradas
no presente estudo, 9,6% e 23,2%, respectivamente’3.
Em relacdo a prevaléncia de asma por género, estudos
anteriores corroboram com o achado de maior preva-
|éncia de asma diagnosticada e presenca de sintomas
asmaticos no sexo feminino'416. No entanto, ha que se
considerar quetais estudos ndo se utilizaram da metodo-
logiaaquiescolhida, sendo que o diagnostico de asma foi
considerado quando da resposta afirmativa a pergunta
"Alguma vez na vida teve asma ou bronquite?".

O perfil alergénico observado neste estudo é seme-
Ihante aoencontrado em estudo retrospectivo realizado
nacidade de Uberlandia'’. A presenca de sensibilizacdo
a aeroalérgenos foi de 73,5%, maior do que aquela
encontrada por nosso grupo (66,7%). Naquele estudo,
foi observada maior frequéncia de positividade para
extratos de acaros, com 61,7% de positividade para
Der p e 59,9% para Der f, préximo ao observado no
presente estudo (61,9% e 67,6%, respectivamente).
A frequéncia de positividade para Blo t apresentou
diferenca relevante entre os dois estudos, com valores
de 54,7% naquele e 28,6% no presente estudo. A alta
frequéncia desensibilizacdo a dcaros Dermatophagoides
pteronyssinus e D. farinae em adolescentes e adultos da
populagao geral confirma a importancia de alérgenos
de acaros da poeira domiciliar nas doencas atépicas e

reforca a necessidade de medidas preventivas ambien-
tais para a reducdo do nimero das crises de asma’s.
A sensibilizacdo alérgica simultanea entre os acaros
vista neste estudo pode ser justificada pela reatividade
cruzada entre os acaros'920,

Em relacdo aos demais extratos alergénicos, a
positividade para Can f e Fel d (4,7% para ambos) foi
inferior a encontrada previamente na cidade de Uber-
landia (38,2% e 33,3% respectivamente), e proxima a
encontrada em criangas até 14 anos em Curitiba (8,9%
e 11,6%,respectivamente)’”.21, Neste caso, bem como
para o observado para Blo t, uma das possiveis explica-
¢des para a diferenca entre as frequéncias observadas
poderia ser pelo fato de que o estudo realizado em
Uberléndia incluiu pacientes comidades de 4 a 65 anos,
portanto, de faixa etdria mais ampla, com a possibili-
dade de mudancas no perfil de sensibilizacdo alérgica
ao longo da vida2223,

Em relagdo aos extratos de fungos, uma avaliagao
dos aspectos clinicos e epidemioldgicos da asma na
criangademonstrou a poucarelevanciadasensibilizagdo
a fungos anemofilos, pela baixa positividade em testes
cutaneos para Alternaria (2,9%), Aspergillus (2,4%), Peni-
cillium (1,5%) e Cladosporium (0,9%)2'. Possivelmente,
a baixa sensibilizacdo a esses antigenos se mantém na
idade adulta jovem, o que explica a baixa frequéncia
observada no presente estudo.

Por fim, a auséncia de sensibilizacdo a extrato de
barata (Bla g) foi diferente da encontrada em outras
populagdes de pacientes com diagndstico de asma24-26,
A associacdo entre sensibilizagdo a barata e asma ja foi
bem documentada anteriormente, tanto em criangas
como em idosos, porém existem poucos dados refe-
rentes a adultos jovens na literatura4-26,

Uma das limitacdes do estudo inclui o reduzido
numero de estudantes que realizam o TCP (21 alunos,
ou seja, 4,6% da amostra de alunos com questionarios
validos e 2,8% de todo o publico-alvo). O fato de haver
um numero de TCP reduzido limita a possibilidade de
expansdo dos resultados para toda a amostra, muito
embora os resultados obtidos em relagao ao perfil de
sensibilizacdo alérgica sejam préximos ao observado
em estudos com tamanho amostral maior.

Em conclusdo, o presente estudo revelou uma
prevaléncia de asma na populagdo estudada de 10,9%,
préxima a prevaléncia geral no Brasil relatada pela
Global Initiative for Asthma GINA. Houve predominancia
do género feminino, com mediana de idade de 21
anos. O perfil de sensibilizagao alérgica dos individuos
estudados, com maior frequéncia de alergia a acaros,
foi semelhante ao encontrado em outros estudos, o
que demonstra a necessidade de reforcar medidas
de controle ambiental visando a redu¢do do numero
e intensidade das crises asmaticas. Uma limitagdo do
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presente estudo foi o pequeno nimero de TCP rea-
lizados, o que indica a necessidade de estudos mais
aprofundadosdeprevalénciade asmaedasensibilizacao
alérgica em adultos jovens em nosso meio.
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