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RESUMO: Define-se alergia como uma hipersensibilidade imunolégica que pode levar ao surgi-
mento de diversas doengas, entre elas a asma e a rinite alérgica, as quais sdo bastante prevalentes
em nossa sociedade. O presente estudo visa conhecer os pacientes atopicos de uma comunidade
atendida pela UBS Dr. Délio Borges da Fonseca (Patos de Minas) e conscientiza-los a melhorar
sua qualidade de vida. Foram utilizados para analise formularios de cadastramento e prontuarios
dos pacientes, e subsequente aplicagao de questionario padronizado pelo International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Foram avaliados os prontudrios de 835 pacientes, sendo
que 48 (5,75%) apresentavam diagnostico de doengas alérgicas. Apenas 0,6% desses pacientes
eram asmaticos. O questionario ISAAC foi analisado em 29 pacientes, confirmando o diagnostico
clinico. O questionario sobre qualidade de vida demonstrou fatores protetores, tais como 89,7%
das residéncias possuindo janelas em todos os cdmodos, 82,76% dos pacientes usando panos timi-
dos para limpeza das casas e trocas semanais de roupa de cama; e como fatores desencadeantes
de respostas alérgicas, 55,20% das residéncias possuiam cortinas e/ou tapetes, e 65,52% conviviam
com animais domésticos. Na entrevista, foram entregues panfletos e houve a realizagao de pales-
tra para a equipe de satide da UBS Dr. Délio Borges da Fonseca. Podemos concluir que, apesar da
baixa prevaléncia de doengas alérgicas encontradas nesta comunidade, ainda assim, faz-se neces-
sdria uma maior conscientiza¢ao para melhora da qualidade de vida destes pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Alergia. Asma. Rinite alérgica. Conscientizacao.

ABSTRACT: Allergy is defined as an immunological hypersensitivity that can lead to the onset of
various diseases, including asthma and allergic rhinitis, which are quite prevalent in our society.
The aim of this study is to know the atopic patients of a community attended by the UBS Dr. Délio
Borges da Fonseca (Patos de Minas) and make them aware of the improvement of their quality of
life. For the analysis, the following instruments were used: registration forms and patient records,
a questionnaire standardized by the International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC). The medical records of 835 patients were evaluated, and 48 (5.75%) were diagnosed with
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allergic diseases. Only 0.6% of these patients were asthmatic. The ISAAC questionnaire was ana-
lyzed in 29 patients, confirming the clinical diagnosis. The quality of life questionnaire showed
protective factors, such as 89.7% of homes with windows in all rooms, 82.76% of patients using
damp cloths to clean houses, and weekly bed linen exchanges; and as triggers for allergic re-
sponses, 55.20% of the homes had curtains and / or carpets, and 65.52% lived with domestic ani-
mals. In the interview, pamphlets were delivered and a lecture was given to the UBS Dr. Délio
Borges da Fonseca health team. We can conclude that, despite the low prevalence of allergic dis-
eases found in this community, it is still necessary to raise awareness of the quality of life of these
patients.

KEYWORDS: Allergy. Asthma. Allergic Rhinitis. Awareness.

1. INTRODUCAO

termo alergia nasceu em 24 de julho de 1906, na Miinchener Medizinische Wo-

chenschrift (jornal médico alemao), como “reatividade especifica alterada do or-

ganismo”. Hoje, define-se alergia como uma hipersensibilidade imunoldgica
que pode levar ao surgimento de diferentes doengas, as quais podem apresentar diver-
s0s mecanismos patoldgicos (EUROPEAN ACADEMY OF ALLERGY AND CLINICAL IMMUNO-
LOGY, 2014).

As alergias, principalmente as respiratdrias, como asma e rinite, sao reconhecidas
como um dos problemas de satide mais prevalentes na sociedade atual. Entre os fatores
desencadeantes dos sintomas estao a predisposigao genética e a exposigao a aero-alérge-
nos (CALAMITA et al., 2013), como, por exemplo, os dcaros da poeira domiciliar (SOARES
et al., 2007).

Doengas alérgicas tém afetado a vida de mais de um bilhao de pessoas ao redor
do mundo. Por meio de um estudo epidemioldgico realizado durante os tiltimos 60 anos,
a estimativa é de que essa prevaléncia alcance os quatro bilhoes de pessoas em 2050 (EU-
ROPEAN ACADEMY OF ALLERGY AND CLINICAL IMMUNOLOGY, 2014).

A asma e outros tipos de alergias sao resultantes de complexas intera¢des entre
fatores ambientais e predisposi¢ao genética. Pode-se assim dizer que alimentacao, estilo
de vida, entre outros fatores ambientais, podem se tornar fatores agravantes ou proteto-
res ao desenvolvimento de alergias em individuos geneticamente susceptiveis (CASTRO-
RODRIGUEZ et al, 2016). E uma doenga respiratéria cronica que afeta 1% a 18% da popu-
lacao em diversos paises, podendo afetar individuos de varias faixas etdrias, porém, é
mais prevalente em criangas e idosos (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2016; SONG et al,
2014).

A sensibilizagdo atdpica, ou alergia, é considerada o fator de risco mais impor-
tante para o desenvolvimento da asma na infancia, em nagdes ocidentais (SIMPSON et al.,
2010). Um recente estudo demonstrou que criangas que, no inicio de vida, exibiam sen-
sibilizagao alérgica a comidas ou aero-alérgenos, como, por exemplo, ovo, amendoim,
gato ou cachorro, apresentavam um risco maior de desenvolver asma até quatro anos de
idade (HAVSTAD et al., 2014).
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Estudos tém demonstrado que o consumo de antimicrobianos pelas maes du-
rante a gravidez (STENSBALLE et al., 2013), o nascimento por cesariana (RENZ-POLSTER et
al., 2005) e a alimentagao do recém-nascido com féormulas lacteas (FRIEDMAN et al., 2005)
constituem fatores de risco para a sensibilizagdo alergénica citada anteriormente.

Outros estudos genéticos atuais identificaram grupos de genes com potencial
para o desenvolvimento da asma. Entre eles estdo ORMDLI1-3, IL-4, IL-6, IL-13, STAT6, FOXP3,
CD14, NOS2 e ADRB28. Porém, esta predisposicao genética, por si s6, nao ¢ capaz de
explicar todas as variantes fenotipicas desta enfermidade. As evidéncias sugerem que a
interagdo entre genoma e ambiente desempenham importante fator regulador da
expressao dos genes citados anteriormente, que estao envolvidos na resposta imune e
inflamatdria a médio e longo prazo (CASTRO-RODRIGUEZ et al., 2016).

Quanto a fatores protetores, estudos apontam que criangas criadas em fazendas,
onde existem animais de varias espécies, possuem menor risco de desenvolverem doen-
cas alérgicas. Por outro lado, a fumaca do tabaco exposta ao individuo em fase pré-natal
ou na primeira infancia e a obesidade infantil e/ou obesidade materna durante a gravi-
dez sao fatores de risco importantes para o desenvolvimento da asma (CASTRO-RODRI-
GUEZ et al, 2016).

Ja quanto ao diagndstico da doenga, é necessdria a atengao aos sintomas, que co-
mumente sao tosse, dificuldade respiratdria, chiado e sensagao de aperto no peito, para
um correto diagnoéstico. Tais sintomas podem sofrer piora a noite ou com atividades fi-
sicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2017).

Como ainda ndo existe um tratamento curativo para a asma, o mais importante é
que se busque o controle da doenga (FASCIGLIONE; CASTANEIRAS, 2010). Entretanto, a falta
de diagnodstico da asma, a falta de acesso dos pacientes aos sistemas de satde, tratamen-
tos inadequados e a nao aderéncia ao tratamento por parte dos pacientes, constituem um
empecilho ao manejo adequado e ao controle desta doenga (KLOK et al., 2014).

Rinite € a inflamagao da mucosa de revestimento nasal que ocorre em individuos
geneticamente predispostos e previamente sensibilizados, mediada por imunoglobuli-
nas IgE, apds exposigao a alérgenos, sendo que os mais comuns envolvidos incluem po-
lens, pelos de animais, dcaros da poeira domiciliar, esporos de fungos e particulas de
insetos. De forma sintética, aimunopatogenia da rinite alérgica é composta por fases que
se iniciam com a sensibiliza¢ao do sistema imunologico aos fragmentos do antigeno, que
¢ feita pelas Células Apresentadoras de Antigenos (APCs) e culminam com a hipersensi-
bilidade dos anticorpos IgE e liberagao de mediadores quimicos da resposta alérgica,
como a histamina, prostaglandinas e leucotrienos por mastdcitos (III CONSENSO BRASI-
LEIRO SOBRE RINITES, 2012).

Segundo recomendacdo da iniciativa Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
(ARIA) e da Organizagao Mundial da Satde (OMS), a classificacdao da rinite alérgica deve
levar em consideragao se a mesma é intermitente ou persistente e a gravidade dos sinto-
mas, incluindo aspectos de qualidade de vida (III CONSENSO BRASILEIRO SOBRE RINITES,
2012). A prevaléncia de rinite alérgica varia entre os paises devido aos diferentes niveis
de industrializagao, ao estilo de vida e condigao financeira da populagado e a exposigao a
alérgenos (NAVARRO-LOCSIN; ROMUALDEZ, 2016).
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Esta doenca apresenta-se como um dos dez motivos mais frequentes para a pro-
cura de atendimento primadrio de satide. Ela representa um problema de sauide publica,
pois afeta a qualidade de vida dos pacientes e esta associada a outras doengas respirato-
rias, como a asma, dificultando seu controle (SOLE et al., 2007).

A rinite alérgica tem como principal desencadeante os dcaros e, embora seja 10-
gico seu controle no ambiente, as evidéncias que comprovam a eficacia das medidas de
controle ambiental sobre a rinite alérgica nao sao fortes. Provavelmente tal fato ocorra
pela dificuldade metodologica de se realizar estudo cientifico adequado para avaliar o
potencial beneficio dessas medidas. Mesmo assim, o paciente deve ser informado sobre
as varias medidas que podem reduzir a exposicao aos fatores desencadeantes ou agra-
vantes (Il CONSENSO BRASILEIRO SOBRE RINITES, 2012). Em estudo recente foi descrito que
a obesidade ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de rinite alérgica, na cidade de
Wuhan, na China (LEI; YANG; ZHEN, 2016).

Entre as medidas de controle ambiental estao: evitar o fumo em ambiente domés-
tico, evitar o uso de beliches, ndo manter no dormitorio objetos que acumulem poeira,
fazer uso de pisos de ceramica ou madeira (evitar carpetes), nao utilizar cortinas e usar
desumidificadores de ar, quando o ambiente apresentar umidade elevada (GALVAO; CAS-
TRO, 2005).

Outras medidas sao o uso de capa impermeavel nos colchdes e travesseiros, lim-
peza da casa com pano imido ou aspiragao com aspirador de pd com filtro HEPA ou
receptaculo de dgua, remogao de carpetes, lavagem semanal de lengois e outros tecidos
do quarto com dgua quente a 56° C, exposi¢ao maxima do ambiente a luz solar e remogao
de brinquedos de pano ou com pelos (ATAUALPA, 2006).

Neste aspecto, é importante a investigacao detalhada das condi¢gdes ambientais
em que o paciente vive, incluindo o ambiente domiciliar, escolar e profissional. A idade
estrutural do ambiente residencial, o nivel de ventilagao do ambiente, os materiais que
revestem colchdes, travesseiros e cobertores, o convivio com animais e a limpeza do am-
biente domiciliar sdo aspectos importantes a serem investigados para o controle ambi-
ental das doengas alérgicas (Il CONSELHO BRASILEIRO SOBRE RINITES, 2012).

E sempre importante que o médico e a equipe de satide tenham conhecimento
das medidas existentes para o controle ambiental das doengas alérgicas, e cabe ao mé-
dico decidir quais as medidas cabiveis para melhorar a qualidade de vida do paciente
em seus respectivos ambientes (GALVAO; CASTRO, 2005).

A rinite alérgica é clinicamente definida por ter dois ou mais dos seguintes sin-
tomas: rinorreia aquosa, obstrugao nasal, espirros, ou prurido nasal/ocular por mais de
uma hora por dia dentro dos ultimos seis meses. E vélido lembrar que estes quatro
sintomas cardinais nao sao exclusivos da rinite alérgica, podendo estar presentes em
outros tipos de patologias nasais. Critérios clinicos e histéria da patologia sao as bases
do diagndstico de rinite alérgica (NAVARRO-LOCSIN; ROMUALDEZ, 2016).

O diagnostico de rinite alérgica € basicamente clinico, porém a histéria clinica
pessoal e familiar de atopia, o exame fisico e exames complementares também sao im-
portantes para um correto diagndstico (Il CONSELHO BRASILEIRO SOBRE RINITES, 2012). O
objetivo do tratamento da rinite alérgica é promover uma prevencao e alivio dos sinto-
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mas. A prevenc¢ao do contato com alérgenos é sempre recomendada, porém, o trata-
mento farmacoldgico, como a lavagem nasal com solucao salina ou a adicao de anti-his-
taminico (Il CONSENSO BRASILEIRO SOBRE RINITES, 2012) topico ou oral, associado a uma
baixa dose de corticoide intranasal, € frequentemente necessario (SCADDING, 2001; Il CON-
SENSO BRASILEIRO SOBRE RINITES, 2006).

Descongestionantes nasais vasoconstritores, que sao drogas pertencentes ao
grupo dos estimulantes adrenérgicos e adrenomiméticos, orais e tdpicos intranasais,
também sao utilizados no tratamento da rinite alérgica, porém, s6 podem ser utilizados
por cinco dias pelo risco de efeito rebote (rinite medicamentosa). Corticosteroides sisté-
micos ou topicos também sdo utilizados no tratamento, sendo que controlam a sintese
proteica e as manifestagdes clinicas da rinite alérgica (Il CONSENSO BRASILEIRO SOBRE RI-
NITES, 2012).

A asma e a rinite sdo as principais doencas alérgicas respiratorias no Brasil e no
mundo (ISAAC, 1998; SLY, 1999), sendo que varios grupos de estudos buscam investigar
a sua prevaléncia e notam um aumento aprecidvel em criangas e idosos, os quais tém sua
qualidade de vida consideravelmente afetada, por limitagoes fisicas, emocionais e inte-
lectuais que surgem com essas doengas.

Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia de doengas alér-
gicas respiratorias na populagao residente na drea de abrangéncia da UBS Dr. Délio Bor-
ges da Fonseca, localizada no bairro Santo Antonio, em Patos de Minas, e levar a consci-
entizagao das familias que tém membros com doengas alérgicas respiratorias sobre con-
trole ambiental, visando melhora na qualidade de vida.

2. METODOLOGIA

O estudo € do tipo transversal, com analise retrospectiva de prontudrios dos pa-
cientes, e subsequente aplicagao de questiondrio especifico padronizado pelo Internatio-
nal Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) para doengas alérgicas respiratorias
nos pacientes que apresentavam hipotese diagndstica de tais doengas em seus prontua-
rios.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Cen-
tro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), sobre o parecer CAAE: 53499316.2.0000.
5549. Obteve autorizacao formal do secretario da satde da cidade de Patos de Minas,
para a realizacdo da pesquisa na unidade de satde. A UBS Dr. Délio Borges da Fonseca -
Vérzea, esta localizada no bairro Santo Antonio em Patos de Minas, MG, e atende 1616
familias, em um total de 4.300 individuos.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado com base no numero de familias
atendidas pela UBS, aceitando um erro amostral toleravel de 5%. Apos determinacao do
numero de prontudrios foi realizada uma amostragem estratificada para determinar o
numero de familias que seriam analisadas em cada microdrea, seguida de amostragem
aleatdria simples, utilizando um sorteador online (sorteador.com.br) para identificacao
dos prontudrios das familias que foram analisadas. Os formularios de cadastramento e
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prontudrios dos individuos atendidos na UBS foram analisados para investigar os casos
de pacientes com hipédtese diagnostica de doengas alérgicas.

Os pacientes que apresentaram em seus prontudrios sintomas descritos de pro-
blemas alérgicos foram selecionados e convidados, apos assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido, a responder questionario clinico elaborado segundo ISAAC,
que é um estudo sistematico internacional sobre prevaléncia de asma e rinite alérgica
(BEASLEY, 1998), com algumas modifica¢des, e um questiondrio com dados sociodemo-
graficos (idade, sexo, escolaridade), juntamente com fatores que modificam a qualidade
de vida dos pacientes. Os dados foram coletados nos meses de agosto e setembro de
2016. Ap0s a entrevista e preenchimento dos questiondrios, os pacientes receberam pan-
fletos com orientagdes sobre o manejo ambiental para redugao das manifestagoes de do-
engas alérgicas. O estudo nao ofereceu danos a saude dos individuos, nem a sua integri-
dade moral. Para o célculo da prevaléncia, foi utilizado o nimero de pacientes conside-
rados como portadores de doengas alérgicas dividido pelo total de individuos estuda-
dos.

Pelo questiondrio ISAAC, o diagnostico clinico de rinite alérgica foi estabelecido
com base na presenga de manifesta¢des de espirros, rinorreia e/ou obstrugao nasal inter-
mitentes, relacionadas a exposicao a alérgenos inaldveis, e na histdria pessoal e/ou fami-
liar de doengas atdpicas (NORMAN, 1985). E o diagnostico clinico de asma foi estabelecido
considerando a presenca de episddios de dispneia e sibilancia, obedecendo aos critérios
estabelecidos pelo National Asthma Education Program Coordinating Committee (SLY, 1997).

Realizou-se palestra com a equipe da UBS, abordando informagdes importantes
sobre formas de melhorar a qualidade de vida de pacientes atdpicos, e foi feita a distri-
buicao de panfletos sobre a melhoria do controle ambiental, visando a diminuigao dos
sintomas, para que os profissionais repassassem as informacoes recebidas a populacao
residente na regiao.

Para a andlise descritiva, os dados foram agrupados e quantificados por categoria
ap0s serem extraidos dos prontudrios e questionarios aplicados aos pacientes, utilizando
o software Microsoft Excel 2010. A andlise estatistica dos resultados foi feita mediante o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 21.0 para Windows, para os cal-
culos de frequéncia média, desvio padrao, e o software Action Stat para o Microsoft Excel
2010, para calculo de diferenca entre duas proporgdes.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

Os dados epidemioldgicos da populacao em relagao a presenga de asma e rinite
alérgica, idade e sexo dos pacientes foram obtidos pela analise dos prontudrios. Os dados
sociodemograficos referentes a escolaridade e habitos de vida dos pacientes foram obti-
dos juntamente com a aplicagdo do questiondrio ISAAC nos pacientes que apresentaram
historico de rinite alérgica e/ou asma como hipdtese diagnostica em seus prontudrios.

Como demonstrado na figura 1, a 4rea atendida pela UBS Dr. Délio Borges da
Fonseca possui 1616 familias (4300 pacientes). No presente estudo foram levantados os
prontuarios dos componentes de 321 familias, de acordo com calculos de amostragem,
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totalizando 835 pacientes. Destes, 48 (5,75%) continham histérico de rinite alergia e/ou
asma em seus prontudrios.

FIGURA 1. Selecao de pacientes
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Quanto ao levantamento dos prontudrios, é importante relatar que este ocorreu
por etapas, mais especificamente por microdreas (MA). A 4rea de abrangéncia da UBS Dr.
Délio da Fonseca é subdividida em seis (6) microdreas, para uma melhor cobertura por
parte dos Agentes Comunitdrios de Satide (ACSs).

Na MA 1, os prontudrios dos componentes de 54 familias foram analisados, tota-
lizando 158 pacientes. Foram encontrados 12 (7,59%) pacientes que possuiam historico
de rinite e um (0,63%) paciente com diagndstico de rinite mais asma em seus prontudrios.

Cinquenta e cinco (55) familias foram analisadas na MA 2, totalizando 137 pron-
tudrios individuais. Foram contabilizados sete (5,11%) pacientes que possuiam rinite
alérgica. Nao foram encontrados pacientes com hipdtese diagndstica de asma na analise
desta microarea.

Na MA 3, os prontudrios de 147 pacientes foram analisados, representando 50
familias. Em nove (6,12%) prontudrios foram encontrados histdricos de alergia respira-
tdria, sendo que apenas um prontudrio (0,68%) relata historico de paciente portador de
asma associada a rinite alérgica. Na analise da MA 4, 54 familias foram analisadas, repre-
sentando 145 pacientes. Dentre estes, 10 pacientes (6,89%) apresentaram rinite e um
(0,69%) apresentou asma. Na MA 5, prontudrios de 136 pacientes de 53 familias foram
analisados. Dentre estes pacientes, cinco (3,67%) apresentaram rinite e um paciente
(0,74%) apresentou historico de asma.

A andlise de prontudrios da MA 6, em que foram analisadas 55 familias e 112 pa-
cientes, demonstrou que trés pacientes (2,68%) possuiam historico de rinite alérgica e
um paciente (0,89%) de asma. A tabela 1 demonstra as caracteristicas demograficas e
clinicas desses pacientes.
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TABELA 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas de pacientes com rinite alérgica e asma
da UBS Dr. Délio Borges da Fonseca, Patos de Minas, MG

Caracteristicas Pacientes alérgicos Pacientes nio alérgicos
Numero de pacientes (n, %) 48 (5,75%) 787 (94,25%)
Idade (anos)

Meédia £ desvio padrao 39,4+ 24,1 42,3421,

Sexo (n, %)

Masculino 16 (33,33%)2 342 (43,46%)> <
Feminino 32 (66,67 %)> 445 (56,54%)> d
Diagnéstico Clinico (n, %)

Rinite 43 (89,58%)2 0
Rinite+Asma 2 (4,17%)> 0

Asma 3 (6,25%)® 0

abLetras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p < 0,05).
Fonte: Dados coletados nos meses de agosto e setembro de 2016.

Segundo o diagnostico clinico dos pacientes, rinite sem asma foi o diagndstico
clinico mais encontrado no grupo de pacientes (89,58%) (p <0,0001), indicando que rinite
deve ser a doenga alérgica mais frequente nesta populagao, assim como observado por
Berger (2003). Em trés pacientes (6,25%), foi feito o diagnostico clinico de asma sem ri-
nite, e em apenas dois pacientes (4,17%), asma associada a rinite, o que ¢ uma combina-
¢ao que pode piorar o quadro clinico dos pacientes (MAGNAN et al., 2008). A média de
idade entre os pacientes com diagndstico de doencas alérgicas atendidos pela UBS Dr.
Délio Borges da Fonseca foi de 39,4 (+24,1) anos, enquanto que, nos pacientes sem histo-
rico de alergias respiratorias, foiigual a 42,3 (+21,8) anos. Um nimero maior de mulheres
(66,67%) foi diagnosticado como portadoras de doencas alérgicas em relacao aos homens
(33,13%) (p <0,001), diferenga também encontrada entre os pacientes sem diagndstico de
alergia. Isso pode estar associado ao fato de mulheres buscarem mais os servigos de sa-
ude do que homens, como mostra a pesquisa realizada pelo IBGE (2013).

Todos os 48 pacientes foram contatados para responderem ao questiondrio ISAAC
e ao questionario de qualidade de vida. Destes, 29 (60,42%) aceitaram participar da pes-
quisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

TABELA 2. Caracteristicas demograficas de pacientes com rinite alérgica e asma que
responderam ao questiondario ISAAC, UBS Dr. Délio Borges da Fonseca, Patos de Minas, MG

Caracteristicas Pacientes
Numero de pacientes (n) 29
Idade (anos)

Meédia + desvio padrao 44,6+ 22,8
Sexo (n, %)

Masculino 7(24,1%)>

Feminino 22 (75,9%)P
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Escolaridade
Nao responderam 4 (13,8)ac
Ensino Fundamental 10 (34,5)ab
Ensino Médio 12 (41,4)°
Ensino Superior e/ou Pés Graduagao 3 (10,3)a¢

ab<[ etras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p <0,05).
Fonte: Dados coletados nos meses de agosto e setembro de 2016.

A tabela 2 apresenta os resultados demograficos obtidos pela aplicagao dos ques-
tiondrios. Quanto ao sexo dos pacientes, a maioria era representante do sexo feminino
22 (75,9%) e sete (24,1%) do sexo masculino (p<0,0001). A média de idade dos pacientes
foi de 44,6 (+ 22,8) anos. A maior parte dos entrevistados, doze (41,4%) possuiam o en-
sino médio completo quando comparados ao ensino superior e aos que nao responde-
ram (p<0,05), nao havendo diferenca estatistica significante quanto ao ensino fundamen-
tal. Apenas trés (10,3%) possuiam ensino superior ou pos-graduagao (p<0,05).

Nesta comunidade foi encontrada a prevaléncia de 0,6% de pacientes asmaticos
em relacdo aos que ndo foram diagnosticados com doengas alérgicas. Segundo o Global
Initiative For Asthma (2016), a asma afeta 1% a 18% da populacao em diversos paises.
Existem estudos que demonstram correlacao entre alto nivel de escolaridade e menor
prevaléncia de diagnostico de asma (ROCHA et al, 2011), entretanto, ndo podemos afirmar
que a baixa prevaléncia encontrada se deve a este fato.

TABELA 3. Frequéncia de respostas positivas aos sintomas e ao diagnostico de asma, UBS Dr.
Délio Borges da Fonseca, Patos de Minas, MG

~ Sim
Questoes 1 (%)
Sibilos alguma vez na vida 11 (37,9)
Sibilos nos ultimos 12 meses 4 (13,8)
Nede crises nos altimos 12 meses: nenhuma 6 (20,7)
1-3 2(6,9)
4-12 2(6,9)
>12 1(3,5)
Ne de vezes por semana em que acordou
com sibilos nos dltimos 12 meses:
nenhuma 8 (27,6)
>1 3(10,3)
Fala limitada por sibilos 4 (13,8)
Sibilos apos exercicio fisico 2 (6,9)
Tosse seca noturna 11 (37,9)
Asma alguma vez na vida 5(17,2)

Fonte: Dados coletados nos meses de agosto e setembro de 2016.
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Referente ao “Modulo Asma” (Tabela 3) do questionario ISAAC, onze (37,9%) dos
pacientes disseram ter tido chiado no peito em algum momento da vida, e 13,39% (4
entrevistados) apresentaram o sintoma nos tltimos 12 meses, sendo considerados, por-
tanto, como asmaticos. Seis pacientes (20,69%) disseram nao ter tido crises no tltimo ano.
Ja 3,5% deles, um paciente, apresentou mais de 12 crises nos tltimos doze meses. Quanto
a qualidade do sono, 10,3% acordaram uma ou mais noites por semana com chiado no
peito, representando 3 pessoas, nos tltimos 12 meses. Dois entrevistados (6,90%) disse-
ram apresentar chiado no peito apos exercicio fisico, 37,93% (11) possuem tosse seca a
noite e cinco entrevistados (17,24%) disseram terem sido diagnosticados com asma.

TABELA 4. Frequéncia de respostas positivas aos sintomas e ao diagnostico de rinite, UBS Dr. Dé-
lio Borges da Fonseca, Patos de Minas, MG

Questoes Sim
n (%)
Espirros, coriza ou obstrugao nasal alguma vez na vida sem 26 (89,7)
gripe
Espirros, coriza ou obstrugao nasal nos ultimos 12 meses 26 (89,7)
Espirros + lacrimejamento ou coceira nos olhos nos tultimos 17 (58,6)
12 meses
Restrigao de atividades diarias nos tultimos 12 meses:
nenhuma 13 (44,8)
pouco 6(20,7)
moderado 7(24,1)
muito 3(10,3)
Rinite alguma vez na vida 23 (79,3)

Fonte: Dados coletados nos meses de agosto e setembro de 2016.

No “Médulo Rinite”, 89,66% (26 pessoas) relataram problemas com espirros, co-
riza ou obstrucao nasal alguma vez na vida, e os mesmos 89,66% apresentaram tais sin-
tomas no ultimo ano. Dezessete (58,62%) deles disseram que esses sintomas vém acom-
panhados de lacrimejamento ou coceira nos olhos. 44,83% (13 entrevistados) dizem que
tais problemas nasais nao atrapalham em nada suas atividades diarias, porém, trés pa-
cientes (10,34%) responderam que eles atrapalham muito suas atividades do dia a dia. E
para finalizar o “Modulo Rinite”, 23 entrevistados (79,31%) disseram ter sido diagnosti-
cados com rinite alérgica alguma vez na vida, embora, pela analise do prontudrio, todos
tivessem sido diagnosticados como portadores de rinite (Tabela 4).

O segundo questiondrio buscava conhecer melhor o ambiente familiar em que o
paciente vive, e suas respostas estdo demonstradas na tabela 5. A primeira pergunta foi
quantos comodos havia na casa, e a média que obtemos foi de 5,97 (+1,61). Questionamos
também sobre quantas janelas havia na casa, e a média foi 6,10(+2,29). Assim, 89,66% das
residéncias possuiam janela em todos os comodos (Tabela 5).
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A limpeza do ambiente ¢ um fator importante de controle ambiental para dimi-
nui¢ao das manifestagdes de doengas alérgicas (Il CONSENSO BRASILEIRO SOBRE RINITES,
2012), enquanto a exposi¢ao a animais domésticos pode ser fator desencadeador (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2017). Quanto ao método de limpeza
das residéncias, 82,76% dos pacientes responderam limpar a casa com pano tiimido, me-
dida que contribui para a diminuicao das crises alérgicas (ATAUALPA, 2006), entretanto,
44,83% o fazem com vassoura, o que pode desencaded-las. A média de frequéncia de
limpeza foi de 3,38 (+2,29) vezes/semana, e a frequéncia de troca das roupas de cama
teve média de 1,21 (+0,62) vezes/semana, o que auxilia na diminui¢ao das crises (ATU-
ALPA, 2006); 55,17% das residéncias possuem tapetes e/ou cortinas, o que nao ¢ preconi-
zado por portadores de doengas alérgicas (GALVAO-CASTRO, 2005). Dezenove (65,52%)
pacientes relataram conviver com um ou mais animais em suas residéncias, sendo que
48,28% dos entrevistados possuiam cachorro, 17,24% tinham gato e 17,24% possuiam
aves (Tabela 5).

Enfim, o ultimo questionario abordava o controle da asma e da rinite alérgica.
Das perguntas feitas, foi levantado que 41,38% dos pacientes relataram nariz entupido e
espirros quase todos os dias. 34,48% deles disseram ter coceira no nariz quase todos os
dias, além de apresentar cansaco e dificuldade para realizar as atividades do dia a dia.
37,93% responderam que nunca tiveram falta de ar (dispneia) e 51,72% que nunca tive-
ram chiado no peito. Ja 27,59% dos entrevistados disseram apresentar os dois sintomas
anteriores quase todos os dias. Quanto ao aperto no peito com atividades fisicas, 20,69%
apresentavam o sintoma. Para finalizar, 31,03% dos pacientes responderam que acordam
quase todos os dias a noite por causa de seus problemas respiratorios, e 20,60% tiveram
que aumentar suas medicacOes para doengas alérgicas respiratorias por sete dias ou
mais, no ultimo més (Figura 2).

TABELA 5. Condi¢0es ambientais na residéncia de pessoas alérgicas,
UBS Dr. Délio Borges da Fonseca, Patos de Minas, MG

Questoes Respostas positivas
Quantidade de cdmodos na residéncia

Meédia £ desvio padrao 5,97+ 1,61
Quantidade de janelas na residéncia

Meédia + desvio padrao 6,10+ 2,29
Todos os cdmodos possuem janela

Sim (n, %) 26 (89,7)
Presenca de tapetes e/ou cortinas

Sim (n, %) 16 (55,2)
Método utilizado para limpar a casa

Vassoura (n, %) 13 (44,83)

Aspirador de P6 (n, %) 1(3,45)

Pano Umido (n, %) 24 (82,76)

Outro (n, %) 3(10,34)

Limpeza da casa (vezes/semana)
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Meédia £ desvio padrao

Troca roupas de cama (vezes/semana)
Meédia £ desvio padrao

Presenca de animal de estimacao
Nao possui
Cachorro (n, %)
Gato (n, %)
Aves(n, %)

34+23
1,2+0,7

10 (34,48)
14 (48,28)
5 (17,24)
5 (17,24)

Fonte: Dados coletados nos meses de agosto e setembro de 2016.

Um panfleto foi entregue aos pacientes que responderam ao questiondrio con-
tendo informagdes basicas sobre a¢des que podem ser realizadas a fim de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes atdpicos. Trocar as roupas de cama regularmente, nao
encostar camas e bercos na parede, fazer da residéncia um ambiente bem arejado e en-
solarado, evitar bichos de pelticia bem como cortinas, tapetes e carpetes sao importantes
para evitar o acimulo de alérgenos como acaros e poeira doméstica. Manter a casa sem-
pre limpa, evitar o uso de vassouras na realizacao da limpeza, combater mofo e umidade,
assim como evitar o contato de pelo de animais e fumaga de cigarro sao outras a¢des que
previnem o contato dos moradores com aeroalérgenos que podem desencadear os sin-
tomas de asma e rinite alérgica. E por fim, a atividade fisica se faz importante para ajudar
a prevenir o surgimento de doengas como um todo, incluindo as apresentadas no pre-
sente estudo.

FIGURA 2. Prevaléncia dos sintomas de asma e rinite alérgica na comunidade pesquisada.
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Foi realizada uma palestra de conscientizacao para a equipe de satde, na qual
duvidas foram respondidas e todos os profissionais (médicos, agentes de saude, enfer-
meiros e técnicos) receberam o panfleto para auxiliarem na divulgagao e melhora da
qualidade de vida de pacientes alérgicos.

Pode-se considerar que a conscientizagao de pacientes com alergias respiratorias
visa diminuir visitas ao servi¢o de emergéncia (HUANG; LI; WANG, 2009), admissoes hos-
pitalares (WOLF; GRUM; CLARK, 2008), sintomas (TAPP; LASSERSON; ROWE, 2007), uso de
medicagao de resgate, cursos de corticoide oral (TOELLE; RAM, 2004), visita médica ndo
agendada e falta no trabalho e/ou escola, bem como a melhora da qualidade de vida
relacionada a saude (JONES, 2008).

4. CONCLUSAO

O presente estudo buscou obter um melhor conhecimento sobre a prevaléncia de
asma e rinite alérgica em uma comunidade de Patos de Minas. Ambas as doencas sao
bastante prevalentes em todo o mundo, e os dados obtidos demonstraram que nessa
comunidade, a prevaléncia foi menor do que a relatada em outros locais, sendo maior
em mulheres do que em homens. O questionario sobre qualidade de vida demonstrou
fatores protetores, tais como presenca de janelas em todos os comodos das residéncias e
pacientes usando panos imidos para limpeza, e trocas semanais de roupa de cama; bem
como fatores desencadeantes de respostas alérgicas, como presenca de cortinas e/ou ta-
petes, e convivio com animais domésticos.

Desta forma, faz-se necessario uma maior conscientizagao dos pacientes para me-
lhora da qualidade de vida e possivel diminui¢ao das crises. A educagao continuada da
equipe de satide e uma maior intera¢do entre os profissionais e a popula¢do sao pontos
importantes para que essa conscientizacao seja eficaz e para que haja uma diminuicao
da prevaléncia de doengas alérgicas na comunidade.
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