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Abstract

Objectives: To determine the prevalence of allergic rhinitis in a
random group of schoolchildren aged 13 to 14 years in Brasilia, Brazil,
to evaluate tendencies over 6 years and to compare prevalence rates
among different socioeconomic groups.

Methods: Two cross-sectional studies were undertaken 6 years
apart, using the ISAAC (phases I and II) written questionnaire. Thirty-
nine schools were chosen at random from eight administrative regions
in Brasilia, and were classified into three groups according to the
socioeconomic conditions of the population.

Results: A total of 3,009 questionnaires were collected. Of these
53.5% related to female children and 80% to students from public
schools. Prevalence rates for diagnosed rhinitis, recent rhinitis and
allergic rhinitis were 20, 29.3 and 12.2%, respectively. Rhinitis was
more prevalent in private schools than public ones (17.8 versus 14.1%)
and sufferers were predominantly female. Prevalence rates were also
higher among populations with higher socioeconomic status (23.5
versus 12.2%). Comparison with the 1996 dataset revealed significant
increases in the prevalence of diagnosed rhinitis (12.7 versus 20%,
p = 0.001). These increases were observed at all socioeconomic levels.

Conclusion: A large number of 13 and 14-year-old children
resident in the Distrito Federal exhibit symptoms indicative of rhinitis
and the majority of them have allergic rhinitis.

Over a six-year period the prevalence of allergic rhinitis increased
significantly, predominantly affecting females and with greater
prevalence among students at private school and from families with
higher socioeconomic status.
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Resumo

Objetivos: Determinar a prevalência de rinite alérgica em um
grupo aleatório de escolares de Brasília (DF), com idade entre 13-14
anos; avaliar suas tendências ao longo de 6 anos e comparar as taxas
de prevalência entre diferentes grupos socioeconômicos.

Métodos: Dois estudos de corte transversal foram realizados com
intervalo de 6 anos, usando o questionário escrito do protocolo ISAAC
(fases I e III). Nesta pesquisa, 39 escolas foram escolhidas aleatoria-
mente, em oito regiões administrativas de Brasília, e divididas em três
grupos, segundo as condições socioeconômicas da população.

Resultados: Foram obtidos 3.009 questionários, sendo 53,5% do
sexo feminino e 80% de alunos de escolas públicas. As prevalências de
rinite diagnosticada, rinite recente e rinite alérgica foram 20, 29,3 e
12,2%, respectivamente. A prevalência de rinite foi maior nas escolas
privadas do que nas escolas públicas (17,8 versus 14,1%) e predomi-
nou no sexo feminino. Também foi maior nas populações de melhor
nível socioeconômico (23,5 versus 12,2%). Comparando com dados de
1996, houve aumento significativo da prevalência de rinite diagnosti-
cada (12,7 versus 20%, p = 0,001), aumento que ocorreu em todos os
níveis socioeconômicos.

Conclusão: Um grande número de crianças de 13 e 14 anos de
idade do Distrito Federal está apresentando os sintomas relacionados
à rinite, a maioria dos quais representa rinite alérgica.

Em um período de 6 anos, a prevalência de rinite alérgica aumentou
de maneira significativa, predominando no sexo feminino, e foi maior
em crianças de escolas privadas e de nível socioeconômico mais
elevado.

J Pediatr (Rio J). 2006;82(2):137-43: Rinite alérgica perene,
prevalência, adolescente, análise socioeconômica.
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Introdução

Descrita como uma das doenças crônicas mais freqüen-
tes na infância, a rinite alérgica tem apresentado variações
substanciais nos índices de prevalência, que variam de 1,4
a 39,7%, de acordo com pesquisas realizadas em 155
cidades de países da África, Américas do Norte e do Sul,
Ásia, Austrália e Europa, envolvendo 463.801 crianças de
13-14 anos de idade1. Além disso, há inúmeros relatos de
aumento da prevalência da rinite nos últimos anos2-5.
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A rinite alérgica, junto à sua íntima associação com a
asma, apresenta-se como um problema de saúde pública
em muitos países, levando à necessidade de monitoração
contínua de suas tendências.

O projeto ISAAC (International Study of Asthma and

Allergies in Childhood) foi criado com o objetivo de avaliar
a prevalência e evolução da asma e doenças alérgicas
(rinoconjuntivite e dermatite atópica), através de um ques-
tionário escrito padronizado, traduzido e adaptado para os
diversos idiomas, inclusive o português6. O protocolo já foi
aplicado em 56 países, sendo que no Brasil tivemos oito
cidades estudadas na fase I7. A fase III tem como objetivo
avaliar as tendências dessas patologias8.

No Distrito Federal, o questionário foi aplicado no ano de
1996 (fase I)9. Utilizando metodologia idêntica, objetiva-
mos estudar a prevalência atual da rinite alérgica em
crianças de 13-14 anos de idade, de diversas localidades de
Brasília (DF), pesquisar suas tendências, comparando com
os dados obtidos em 1996 e avaliar a relação entre preva-
lência da rinite e a situação socioeconômica da população
estudada.

A disponibilidade desses dados poderá tornar-se um
instrumento para a criação de estratégias novas para a
condução dessa patologia.

Métodos

Brasília apresenta características especiais, com popu-
lações bem definidas do ponto de vista socioeconômico e
sua distribuição pelas cidades-satélites.

 Oito entre 19 regiões administrativas do Distrito Fede-
ral foram escolhidas aleatoriamente para participar do
estudo. Essas regiões foram distribuídas em três grupos, de
acordo com o nível socioeconômico. Foi feita uma distribui-
ção proporcional da amostra, de acordo com o número de
alunos em cada grupo. As cidades foram escolhidas através
de sorteio9:

Grupo I: n = 919 (30,5%) � Plano Piloto e Guará �
melhor nível socioeconômico, com 82% das famílias com
renda superior a cinco salários mínimos e 69% de seus
estudantes freqüentando escolas privadas.

Grupo II: n = 1.664 (55,3%) � Taguatinga, Ceilândia,
Sobradinho, Núcleo Bandeirante � nível socioeconômico
intermediário, com 65% das famílias com renda de cinco
salários mínimos e 17% de alunos em escolas privadas.

Grupo III: n = 426 (14,1%) � Samambaia e São
Sebastião � nível socioeconômico inferior, com 60% das
famílias com renda menor que dois salários mínimos e
apenas 0,4% dos estudantes freqüentando escolas priva-
das.

Os dados foram coletados no período de julho a outubro
de 2002. Na fase I, os dados foram coletados durante todo
o ano de 19969. Foi utilizado o questionário padronizado
pelo ISAAC (fase III), que já foi amplamente detalhado em
outras publicações10,11. Trinta e nove escolas foram sele-
cionadas aleatoriamente, do mesmo modo que no estudo de
1996 (fase I)9. Suas características e localização foram

obtidas junto à Secretaria de Educação do Distrito Federal.

A prevalência da rinite alérgica diagnosticada ou referi-
da foi determinada através de respostas positivas à pergun-
ta �já teve rinite?�. A pergunta �teve espirros e coriza nos
últimos 12 meses?� identificou adolescentes atualmente
com rinite e, adicionada à pergunta �presença de coceira
nos olhos com lacrimejamento�, identificou rinite alérgica.
A gravidade dos sintomas foi avaliada através das respostas
às perguntas sobre �atividades atrapalhadas pelo problema
nasal� (Figura 1).

Análise dos dados

Os dados obtidos foram transcritos para o programa de
análise de dados (Epi-Info 2002), fornecido pelo ISAAC, e
comparados aos dados do estudo realizado na fase I9, que
utilizou metodologia e amostragem idênticas.

O teste do qui-quadrado foi aplicado para testar a
significância estatística das comparações entre as duas
pesquisas e dentro dos grupos socioeconômicos. Resulta-
dos de p < 0,05 foram considerados significativos.

Resultados

Os questionários foram preenchidos por 3.131 crianças
de 13 e 14 anos de idade (53,5% do sexo feminino), em suas
salas de aula, sob a supervisão de um pesquisador.

Do total de questionários, 122 foram descartados e
3.009 (96,1%) foram adequadamente respondidos. Escolas
públicas participaram com 80% dos questionários válidos.

As freqüências de respostas afirmativas para as pergun-
tas do questionário estão apresentadas na Tabela 1.

A prevalência de sintomas nasais (�espirros e coriza
alguma vez�) foi bastante elevada nessa população (42,7%),
sendo que 29,3% relataram presença de sintomas nos
últimos 12 meses (rinite atual). Entretanto, quando os
sintomas foram limitados àqueles indivíduos com sintomas
oculares concomitantes, a prevalência caiu para 12,3%
(rinite alérgica).

Os sintomas nasais foram bastante intensos para inter-
ferir nas atividades diárias de apenas 4,3% dos adolescen-
tes. Outros 16,8% informaram que eram pouco incomoda-
dos pelos sintomas. Maior ainda foi o número de crianças
que não se sentiram incomodadas pelos sintomas nasais
(22,7%).

A variação mensal dos sintomas apresentou um padrão
perene, com picos ocorrendo nos meses de junho, julho e
agosto (Figura 2).

A prevalência de rinite diagnosticada (�já teve rinite�) foi
de 20%, sendo significativamente maior no sexo feminino
(12,3 contra 7,8% do sexo masculino, p < 0,001, razão M/
F = 0,63). A prevalência de rinite atual foi significativamen-
te maior que a diagnosticada (29,3 versus 20%, p < 0,001).

Comparados com os dados da pesquisa de 1996, obser-
va-se que houve aumento significativo das prevalências de
rinite diagnosticada (de 12,7 para 20%, p = 0,001), sem
alteração significativa da prevalência de rinite atual (30,2
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Todas as perguntas são sobre problemas que ocorreram quando você não estava gripado ou resfriado.

Escola:

Data de hoje: / /

Seu nome: Sua idade:

Data nascimento: / / Sexo:   (   ) Masculino (   ) Feminino

Questionário 2  (13 a 14 anos)

1) Alguma vez na vida você teve problemas com espirros ou coriza (corrimento nasal) quando não estava
resfriado ou gripado?
(   ) Sim (   ) Não Se a resposta foi não, passe para a questão 6.

2) Nos últimos 12 meses, você teve algum problema com espirros, coriza (corrimento nasal) ou obstrução
nasal quando não estava gripado ou resfriado?

(   ) Sim (   ) Não Se a resposta foi não, passe para a questão 6.

3) Nos últimos 12 meses, esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento ou coceira nos olhos?
(   ) Sim (   ) Não

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

5) Nos últimos 12 meses, quantas vezes suas atividades diárias foram atrapalhadas por esse problema
nasal?
(   ) Nada (   ) Um pouco (   ) Moderado (   ) Muito

6) Alguma vez na vida você teve rinite?
(   ) Sim (   ) Não

Figura 1 - Questionário utilizado na pesquisa

para 29,3%, p = 0,46). Além disso, um número significati-
vamente maior de crianças relatou que suas atividades não
eram atrapalhadas pelo problema nasal (de 12,4 para
22,7%, p = 0,001). Por outro lado, aumentou o número de
indivíduos que relataram piora moderada dos sintomas (de
1,6 para 3,2%, p = 0,001) (Tabela 1).

Alterações significativas foram observadas em outros
itens pesquisados nos dois estudos. Houve aumento signi-
ficativo da prevalência dos sintomas nos meses de junho,
julho e agosto, porém houve reduções nos meses de
fevereiro, novembro e dezembro (p < 0,05).

Analisada sob o ponto de vista socioeconômico, a preva-
lência da rinite diagnosticada foi maior nos grupos de
melhor poder aquisitivo (G1 > G2 > G3), sendo significativa
para G1 versus G2 (p = 0,045), G1 versus G3 (p = 0,001)
e G2 versus G3 (p = 0,002). A prevalência da rinite atual
também foi maior nos grupos de melhor poder aquisitivo

(G1 > G2 > G3), sendo para G1 versus G2 (p = 0,03) e G2
versus G3 (p = 0,005), mas não foi significativa para G1
versus G3 (p = 0,101) (Tabela 2).

Há indicativos de melhora da gravidade dos sintomas em
todos os grupos. A conjuntivite foi relatada de maneira
similar pelos três grupos (Tabela 2).

Ao confrontarmos os dados da fase I com os da fase III,
observamos aumento significativo da prevalência de rinite
referida em todos os três grupos socioeconômicos. Porém,
a análise da prevalência de rinite atual mostrou que não
houve variação entre os grupos avaliados, o mesmo ocor-
rendo com a conjuntivite (Tabela 3).

A prevalência da rinite diagnosticada foi significativa-
mente maior nas escolas privadas que nas públicas (26,8
versus 18,4%, p = 0,001). A rinite diagnosticada foi relata-
da associada à asma por 27,7% das crianças, enquanto
23,5% delas relataram associação com eczema. A ocorrên-



140  Jornal de Pediatria - Vol. 82, Nº2, 2006 Rinite alérgica em adolescentes do Distrito Federal � Borges WG et al.

Tabela 1 - Percentual de respostas afirmativas ao questionário escrito ISAAC (fase III)

ISAAC = International Study of Asthma and Allergies in Childhood.
* p < 0,05.

Pergunta 1996 2002 Qui-quadrado

n = 3.254 n = 3.009

n % n %

Espirros e coriza alguma vez? 1.317 40,4 1.286 42,7 0,07

Espirros e coriza nos últimos 12 meses? 983 30,2 883 29,3 0,46

Coceira nos olhos com lacrimejamento? 504 15,4 463 15,4 0,91

Ocorrência em qual mês do ano?
Janeiro 158 4,8 124 4,1 0,16
Fevereiro 162 4,9 114 3,8 0,02 *
Março 197 6,0 176 5,8 0,73
Abril 176 5,4 157 5,2 0,74
Maio 228 7,0 199 6,6 0,54
Junho 252 7,7 287 9,5 0,01 *
Julho 224 6,8 326 10,8 0,001 *
Agosto 257 7,9 348 11,6 0,001 *
Setembro 196 6,0 208 6,9 0,152
Outubro 140 4,3 113 3,8 0,272
Novembro 133 4,0 36 1,2 0,001 *
Dezembro 115 3,5 40 1,3 0,001 *

Atividades atrapalhadas pelo problema nasal?
Nada 405 12,4 683 22,7 0,001 *
Pouco 491 15,0 506 16,8 0,062
Moderado 52 1,6 17 3,2 0,001 *
Muito 35 1,0 33 1,1 0,94

Já teve rinite? 414 12,7 603 20 0,001 *

Tabela 2 - Comparação dos dados de 2002, por grupo socioeconômico

* p < 0,05.

G1 G2 G3 p

Pergunta n = 919 n = 1.664 n = 426

n % n % n % G1xG2 G1xG3 G2xG3

Espirros e coriza alguma vez? 442 48,1 677 40,7 167 39,2 0,002 * 0,002 * 0,580

Espirros e coriza nos últimos 12 meses? 303 33 480 28,8 160 23,5 0,030 * 0,101 0,005 *

Coceira nos olhos com lacrimejamento? 145 15,8 256 15,4 62 14,6 0,801 0,562 0,670

Atividades atrapalhadas pelo problema nasal?
Nada 199 21,7 382 23 102 23,9 0,450 0,350 0,667

Pouco 144 15,7 278 16,7 84 19,7 0,495 0,660 0,143

Moderado 32 3,5 50 3,0 15 3,5 0,508 0,971 0,584

Muito 9 1,0 17 1,0 7 1,6 0,920 0,296 0,283

Já teve rinite? 216 23,5 335 20,1 52 12,2 0,045 * 0,001 * 0,002 *

cia das três patologias (asma, rinite alérgica e eczema)
simultaneamente foi relatada por apenas 8,8% das crian-
ças. Por outro lado, dos indivíduos sem rinite, apenas 11,1%
relataram ter asma. Das crianças com sintomas oculares,
79,9% informaram a presença de rinite atual.

Discussão

Através do protocolo ISAAC, mostramos que a preva-
lência de rinite em crianças de 13-14 anos de Brasília
aumentou significativamente em um período de 6 anos.
Também mostramos que as populações de melhor status
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Figura 2 - Variação da prevalência de rinite ao longo do ano de 2002
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socioeconômico são as mais freqüentemente afetadas por
essa patologia.

Há alguns anos, o questionário ISAAC vem sendo apli-
cado em todo o mundo e tem-se mostrado útil na avaliação
da prevalência e morbidade da asma e doenças alérgicas. É
um questionário de fácil aplicação, podendo ser respondido

Tabela 3 - Comparação dos anos de 1996 e 2006, por grupos socioeconômicos

G1 G2 G3

Ano 1996 2002 p 1996 2002 p 1996 2002 p

n 1.136 919 1.516 1.664 602 426

Espirros e coriza 499 442 0,06 * 546 677 0,007 * 272 167 0,06 *
alguma vez? 43,9% 48,1% 36,2% 40,7% 45,2% 39,2%

Espirros e coriza 376 303 0,951 402 480 0,143 205 160 0,247
nos últimos 12 meses? 33,1% 33 26,5% 28,8% 34,1% 23,5

Coceira nos olhos 168 145 0,535 205 256 0,136 131 62 0,004 *
com lacrimejamento? 14,8% 15,8% 13,5% 15,4% 21,8% 14,6%

Atividades atrapalhadas
pelo problema nasal?

Nada 186 199 0,002 * 165 382 0,001 * 54 102 0,001 *
16,4% 21,7% 10,9% 23% 8,97% 23,9%

Pouco 162 144 0,372 204 278 0,011 * 125 84 0,681
14,3% 15,7% 13,5% 16,7% 20,8% 19,7%

Moderado 23 32 0,042 * 17 50 0,002 * 12 15 0,131
2,02% 3,5% 1,12% 3,0% 1,99% 3,5%

Muito 5 9 0,140 * 16 17 0,925 14 7 0,450
0,44% 1,0% 1,06% 1,0% 2,33% 1,6%

Já teve rinite? 212 216 0,007 164 335 0,001 * 38 52 0,009 *
18,7% 23,5% 10,8% 20,1% 6,31% 12,2%

* p < 0,05.

rapidamente, na própria escola, sem perturbar o andamen-
to de suas atividades.

O primeiro estudo realizado na América Latina utilizando
esse protocolo (fase I) ocorreu em São Paulo e, em seguida,
foram realizadas mais seis pesquisas em outras cidades
brasileiras, envolvendo 20.587 adolescentes de 13-14 anos.
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Segundo seus autores, a média da prevalência da rinite
diagnosticada foi de 34,2%, e a média da prevalência da
rinite alérgica foi de 18%12.

De acordo com várias pesquisas aplicando a fase III do
protocolo ISAAC, a prevalência de rinite alérgica vem
aumentando em alguns países2-5. No Brasil, a média da
prevalência da rinite foi de 16,8%13. Não foram detectadas
mudanças em Porto Alegre, Salvador e São Paulo, mas
aumentos foram observados em Curitiba e em Recife. No
Distrito Federal, nossa pesquisa (fase III) mostrou que as
prevalências de rinite diagnosticada (20%) e de rinite atual
(29,3%) foram ambas acima da média nacional, e foi
registrado um aumento significativo, em um período de 6
anos, acompanhando a tendência mundial.

Semelhante a estudos realizados na África do Sul14 e no
Brasil15, verificamos prevalência maior de rinite alérgica em
pacientes com melhores condições socioeconômicas. Nos-
sos dados estão de acordo com os dados obtidos em estudos
epidemiológicos da asma, como o de Britto et al., que
relatou prevalência maior de asma em escolas privadas de
Recife e em crianças cujos pais tinham maior grau de
escolaridade16.

Uma preocupação que se tem quando se faz uma
pesquisa baseada em respostas a questionários escritos
está na habilidade da população estudada para compreen-
der as questões e fornecer respostas adequadamente.
Talvez esse seja o motivo porque a prevalência da rinite
diagnosticada tenha sido significativamente maior nas es-
colas privadas e nos grupos de melhor poder aquisitivo.
Além do aspecto cultural, a maior facilidade de acesso a
serviços médicos pode ser responsável por essa prevalência
maior nos grupos mais privilegiados financeiramente.

A gravidade da rinite parece ter diminuído desde 1996,
na medida em que um número cada vez maior de adolescen-
tes relatou não ser incomodado pelos sintomas nasais.
Talvez esse fato tenha sido em função de tratamentos que
vêm sendo incrementados em nosso meio, porém esse item
não foi abordado nesta pesquisa. Do mesmo modo que na
fase I, observamos gravidade similar da rinite nos três
grupos socioeconômicos. Além disso, foi observada piora de
um dos itens que avaliam a gravidade da rinite (�atividades
moderadamente atrapalhadas�) nos dois grupos de melhor
nível socioeconômico, contrapondo com o elevado número
de crianças que relataram melhora da gravidade.

Foi observada prevalência maior de rinite atual (�espir-
ros e coriza nos últimos 12 meses�) do que rinite diagnos-
ticada (�já teve rinite?�). Acreditamos que o subdiagnóstico
seja a causa do predomínio de rinite atual, do mesmo modo
que se tem justificado para a asma17,18.

Observamos predominância de rinite no sexo feminino,
semelhante a outras pesquisas19,20.

A variação sazonal da rinite alérgica, com prevalência
maior no inverno em nossa pesquisa, já foi relatada por
outros autores21,22.

A elevada prevalência de rinite em crianças com sinto-
mas oculares confirma a íntima relação entre rinite e
conjuntivite alérgicas.

Concluindo, a aplicação de métodos idênticos em duas
pesquisas realizadas em populações semelhantes e pesqui-
sadores diferentes, com intervalo de 6 anos, associada à
representatividade da amostra, leva-nos a crer que tenha-
mos apurado, de maneira confiável, a tendência da preva-
lência da rinite alérgica em escolares de 13-14 anos do
Distrito Federal.

Os dados obtidos apontam para um aumento significa-
tivo da prevalência da rinite alérgica. Além disso, constata-
mos que a morbidade foi maior nos grupos mais favorecidos
economicamente e no sexo feminino.
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