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RESUMO 

Os quadros alérgicos figuram atualmente entres as doenças mais prevalentes que afetam a po-
pulação em geral, e quando não controladas adequadamente desencadeiam processos alérgi-
cos que podem colocar em risco a saúde e a vida dos indivíduos acometidos, além de gerarem 
impactos relevantes de cunho psicossocioeconômicos. O Brasil está entre os países com as 
maiores taxas de prevalência de asma e de rinite alérgica do mundo. Contudo, apresenta uma 
abordagem deficitária desses quadros, haja vista o difícil acesso às consultas, atraso e erro no 
diagnóstico, insuficiência na orientação dos pacientes e falta de medicamentos, resultando em 
subtratamento. O estudo compreende uma abordagem metodológica quantitativa, observacio-
nal, transversal, descritiva e analítica, com o objetivo de caracterizar o perfil epidemiológico 
de afetados por alergias em uma amostra de adultos e idosos usuários do Sistema Único de 
Saúde no município de Passo Fundo - Rio Grande do Sul. Compõem o projeto “Adultos e 
idosos usuários do Sistema Único de Saúde: uma caracterização epidemiológica a partir da 
Atenção Primária” , aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da 
Fronteira Sul sob Parecer número 3.219.633 e encontra-se registrado no CAAE: 
09474719.3.0000.5564. A coleta de dados foi realizada junto às unidades básicas de saúde, no 
período de  27/05/19 a 23/08/19, por meio da aplicação de questionário aos indivíduos que 
aguardavam atendimento médico no serviço. O questionário abrangia perguntas de caráter 
sociodemográficas e de saúde. O presente estudo é um recorte de uma pesquisa maior, que 
busca analisar o desfecho através das perguntas “Alguma vez algum médico lhe disse que 
você tem alergia?”, com possibilidade de respostas sim, não e não sabe/não lembra. Em se-
guida, em caso de resposta afirmativa,“a que você tem alergia?”.Como resultado foi identifi-
cado que 31,1% do entrevistados relataram diagnóstico de alergias, com maior frequência 
para alergias a flores/plantas/rinite alérgica (41,2%), seguido de medicamentos (26,7%), poei-
ra/mofo (10,2%) e outros (21,9%). Na caracterização da amostra portadora de alergias, preva-
leceu sexo feminino (34,2%), idade adulta (33%), cor de pele branca (33,4%), com ensino 
superior (41,2%), sem companheiro (32,4%), com muito peso (34,4%), com hipercolestero-
lemia (36,2%) e depressão (39,1%). Desta forma, o estudo demonstrou a importância das pes-
quisas epidemiológicas com o objetivo de  mapear os perfis alérgicos locais, haja vista que 
essa condição clínica vem se intensificando em todo o mundo. 
PALAVRAS-CHAVES: Alergia. Prevalência. Perfil Epidemiológico. Atenção Primária à Saú-
de. 



ABSTRACT 

Allergic conditions are currently among the most prevalent diseases that affect the general 
population, and when not properly controlled, they trigger allergic processes that can put the 
health and life of affected individuals at risk, in addition to generating relevant psychosocioe-
conomic impacts. Brazil is among the countries with the highest prevalence rates of asthma 
and allergic rhinitis in the world. However, it presents a deficient approach to these conditi-
ons, given the difficult access to consultations, delay and error in diagnosis, insufficiency in 
patient orientation and lack of medication, resulting in undertreatment. The study comprises a 
quantitative, observational, transversal, descriptive and analytical methodological approach, 
with the objective of characterizing the epidemiological profile of people affected by allergies 
in a sample of adults and elderly users of the Unified Health System in the city of Passo Fun-
do - Rio Grande do Sul. South. They make up the project “Adults and elderly users of the 
Unified Health System: an epidemiological characterization from Primary Care”, approved by 
the Research Ethics Committee of the Federal University of Fronteira Sul under Opinion 
number 3,219,633 and is registered in the CAAE : 09474719.3.0000.5564. Data collection 
was carried out at the basic health units, from 05/27/19 to 08/23/19, through the application of 
a questionnaire to individuals awaiting medical care at the service. The questionnaire included 
sociodemographic and health questions.The present study is a part of this larger research, 
which seeks to analyze the outcome through the questions “Has a doctor ever told you that 
you have an allergy?”, with the possibility of yes, no and don't know/don't remember answers. 
Then, in case of an affirmative answer, “what are you allergic to?” As a result, it was identifi-
ed that 31.1% of respondents reported a diagnosis of allergies, with a higher frequency for 
allergies to flowers/plants/allergic rhinitis (41.2 %), followed by medicines (26.7%), dust/
mold (10.2%) and others (21.9%). In the characterization of the sample with allergies, female 
gender (34.2%), adult age (33%), white skin color (33.4%), with higher education (41.2%), 
without a partner (32%) prevailed. .4%), with a lot of weight (34.4%), with hypercholestero-
lemia (36.2%) and depression (39.1%). In this way, the study demonstrated the importance of 
epidemiological research in order to map local allergic profiles, given that this clinical condi-
tion has been intensifying worldwide. 
KEYWORDS: Allergy. Prevalence. Epidemiological Profile. Primary Health Care. 
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1. INTRODUÇÃO 

 As alergias figuram no contexto atual como uma das doenças mais prevalentes, e, 

quando não tratadas e controladas de forma satisfatória acabam por desencadear processos 

alérgicos que podem comprometer a saúde e colocar em risco a vida dos indivíduos acometi-

dos, além de gerarem impactos relevantes de cunho socioeconômicos (SHARO, KEMP, 

2021). A hipersensibilidade, também denominada alergia, é uma resposta exagerada do siste-

ma imune a alguma alérgeno, o qual pode ser substâncias constates em alimentos, medica-

mentos, venenos de alguns insetos, ou ainda que estejam no ambiente em geral. A etiologia 

dessa doença ainda não foi completamente elucidada, porém acredita-se que envolva tanto 

componentes genéticos dos indivíduos quanto ambientais (ARRUDA, MELO, 2015).  

 O surgimento das alergias tende a iniciar-se na infância, demonstrando sinais brandos 

ou severos, contudo elas podem surgir na fase adulta ou idosa, por meio de eventos agudos ou 

crônicos, com uma severidade variável (FERNANDES, ANDRADE, ALVIM et al., 2017). 

Isso porque, em dado momento aleatório, o sistema imunológico do indivíduo passa a identi-

ficar determinada substância como estranha - o antígeno, para o qual passa a desenvolver an-

ticorpos específicos que levam ao desencadeamento de uma série de reações químicas orgâni-

cas, as quais compõem a resposta alérgica (ARRUDA, MELO, 2015). 

 Então, nessa resposta imunológica desencadeada pelo antígeno, é gerada a produção 

de anticorpos do tipo imunoglobulina E, os quais reagirão contra os antígenos nos mastócitos, 

provocando assim uma reação imediata com liberação de diversas substâncias químicas, o que 

resulta em uma inflamação local, que dará origem aos sintomas da alergia (DELVOS, 2019). 

Em casos graves esse processo alérgico pode desencadear o choque anafilático, ou seja, a 

forma mais grave de reação de hipersensibilidade. Os sinais e sintomas podem ter início ime-

diato, segundos após a  exposição ao agente, ou  tardio, até uma hora da exposição. Nessas 

situações críticas, o quadro clínico típico é o rápido colapso cardiorrespiratório, necessitando 

de pronta avaliação e tratamento para evitar a morte, a qual muitas vezes não pode ser evitada 

devido à veloz evolução apresentada pelo choque, inviabilizando as tentativas de intercessão e 

controle de danos (DELVES, 2019). 
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 As reações de hipersensibilidade podem surgir em qualquer região do corpo, contudo 

tendem a ser mais prevalentes: nas vias respiratórias - rinoconjuntivite, rinite, sinusite e asma, 

e na pele - dermatites atópicas, dermatites de contato. Entre as mais peculiares pode-se citar a 

urticária, a alergia ao frio, à água (raríssima) e ao sêmen (Associação Brasileira de Alergia e 

Imunologia, 2017).  

 As doenças alérgicas acabam por gerar altos custos financeiros e pessoais, pois one-

ram o sistema de saúde devido à cronicidade e à agudização de crises quando não controladas, 

além de impactarem o orçamento mensal dos pacientes que precisam comprar medicamentos 

(SHARO, KEMP, 2021). Ademais sofrem com sintomas manifestados, os quais podem resul-

tar em absenteísmo, seja ele escolar e ou laboral,  resultando em prejuízos significativos na 

sua qualidade de vida. A prevalência de doenças alérgicas vem crescendo nos últimos 50 anos 

no mundo industrializado (American Academy of Allergy, Asthma & Immunology, 2021). 

 Diante disso, é importante que a esquipe da unidade básica de saúde, por ser a porta de 

entrada ao Sistema Único de Saúde, esteja capacitada e qualificada para acolher os pacientes 

alérgicos identificando situações de subdiagnóstico, pois, como a literatura destaca, no Brasil  

há uma abordagem deficitária das alergias, assim como uma dificuldade no acesso às consul-

tas, insuficiência de orientações e erros diagnósticos, resultando em subtratamento e redução 

na qualidade de vida dos pacientes (COELHO, CRUZ, DUARTE, 2018). 

 Apesar da progressão no entendimento da fisiopatologia das doenças alérgicas e de 

crescentes ofertas de tratamento, estudos apontam para um crescente número de acometidos, 

intitulando esse aumento de pandemia alérgica, haja vista o caráter mundial desse incremento 

de casos (NUNES, 2003). Acredita-se que na interação entre fatores genéticos e ambientais, 

os fatores ambientais sejam os maiores determinantes desse incremento  (ARRUDA, MELLO 

2015).  

 Diante disso, foi estimulado o início de investigações epidemiológicas que possam 

identificar as prevalências locais, regionais e mundiais, além dos fatores de risco envolvidos 

nas doenças alérgicas, pois, a literatura ainda carece de perfis epidemiológicos para o mapea-

mento dessa pandemia alérgica, haja vista que,  associado à complexidade do desenvolvimen-

to da doença, há a gigantesca diversidade dos meios ambientes de inserção dos pacientes  



!  14

(FERNANDES, ANDRADE, ALVIM et al., 2017). No Brasil, as prevalências das doenças 

alérgicas são altas em comparação a outros países da América Latina e do mundo, apresen-

tando uma das maiores taxas de alergias, principalmente no subtipo rinite alérgica, quadro 

esse que pode agravar doenças crônicas, como a asma (COELHO, CRUZ, DUARTE, 2018).  

 Nos países desenvolvidos, com uma alta taxa de industrialização, por exemplo, a rinite 

alérgica é recorrente afetando até 30% das crianças e adultos. Em nível mundial a prevalência 

geral de rinoconjuntivite em crianças da faixa etária de  6 -7 anos e de 13-14 anos foi de 8,5% 

e 14,6% (SHARO, KEMP, 2021). Ainda, os dados apontam que a rinite alérgica afeta entre 

10% - 30% da população, sendo que sensibilização (anticorpos IgE) a proteínas estranhas no 

meio ambiente está presente em até 40% da população. Em 2010,  foi possível estimar que 

aproximadamente 11,1 milhões de pacientes procuraram atendimento e receberam o diagnós-

tico primário de rinite alérgica. Nos Estados Unidos a sinusite isoladamente afeta aproxima-

damente 13% das pessoas com 18 anos ou mais (American Academy of Allergy, Asthma & 

Immunology, 2021). 

 Quantos às alergias a medicamentos estima-se que  afetam até 10% da população 

mundial e até 20% de todos os pacientes hospitalizados. É possível que os medicamentos se-

jam responsáveis por até 20% das fatalidades devido à anafilaxia e, até 50% dos pacientes que 

experimentaram uma reação fatal, não apresentavam histórico prévio de reação sistêmica. En-

tre as alergias alimentares observa-se um crescimentos em diagnóstico de crianças e jovens, 

contudo alerta-se para a existência de subdianóstico nesses quadros, uma vez que os sintomas 

e sinas variam significativamente de paciente para paciente. Mundialmente a urticária ocorre 

com prevalência acima de 20%  ao longo da vida (American Academy of Allergy, Asthma & 

Immunology, 2021). 

 No mundo a asma afeta aproximadamente 339 milhões de pessoas, sendo que desse 

contingente 70% são de origem alérgica e 40% afetam adultos e idosos. O Brasil figura como 

oitavo país com maior taxa de incidência, apresentando uma prevalência de 10% de sua popu-

lação. A maioria desses quadros é observada em países desenvolvidos, com forte impacto pelo 

estilo de vida adotado - urbano, altamente industrializado, com alta incidência de obesidade 

(TELLES FILHO, 2021).  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 Somado a isso, existe uma abordagem diagnóstica deficitária das doenças alérgicas, 

devido ao difícil acesso às consultas médicas, atrasos e erros no diagnóstico, insuficiência de 

orientação, falta de medicamentos e banalização do termo “alergia”, o que resulta em subtra-

tamento da população acometida (COELHO, CRUZ, DUARTE, 2018). A partir desse contex-

to, o presente estudo objetiva verificar a prevalência de alergias em uma amostra de adultos e 

idosos usuários da Atenção Primária de Saúde (APS) do município de Passo Fundo (PF), Rio 

Grande do Sul (RS). 



2. DESENVOLVIMENTO  

2.1. PROJETO DE PESQUISA 

2.1.1. Tema  

Prevalência de alergias em adultos e idosos atendidos na Atenção Primária à Saúde. 

2.1.2. Problemas 

Qual a prevalência de alergias entre adultos e idosos atendidos na Atenção Primária à 

Saúde (APS)? 

Qual a principal alergia que acometem essa população? 

Qual o perfil epidemiológico das pessoas com alergias atendidas na APS? 

Qual a relação da alergia com outras características sociodemográficas, de saúde e 

comportamentais? 

2.1.3. Hipóteses  

Será observada uma prevalência de alergias de aproximadamente 30% entre os adultos 

e  em torno de 25% na população idosa. 

A principal alergia que acomete a população amostrada será rinite alérgica. 

O perfil epidemiológico predominante entre os indivíduos com alergia atendidos na 

atenção primária será de indivíduos brancos, adultos, do sexo feminino, com baixa renda e 

escolaridade, etilistas, tabagistas, sedentários, obesos e portadores de outras comorbidades.  



 17

Os quadros alérgicos podem estar relacionados às condições socioeconômicas, de saú-

de e comportamentais, principalmente a fatores como idade, tabagismo, obesidade, baixa ren-

da e escolaridade. 

2.1.4. Objetivos  

2.1.4.1. Objetivo geral 

Identificar a prevalência de alergias na população de adultos e idosos junto à Atenção 

Primária em Saúde. 

2.1.4.2. Objetivos específicos  

Identificar as principais alergias que acometem a amostra estudada. 

Caracterizar o perfil epidemiológico de pacientes com alergia. 

Relacionar o desenvolvimento dos quadros alérgicos com características sociodemo-

gráficas, de saúde e comportamentais. 

2.1.5. Justificativa  

As alergias estão entre as doenças crônicas não transmissíveis mais prevalentes no 

mundo e, quando não controladas adequadamente, desencadeiam processos alérgicos que po-

dem colocar em risco a saúde e a vida dos indivíduos acometidos, além de gerarem impactos   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relevantes de cunho socioeconômicos (SHARO, KEMP, 2021). No Brasil não é diferente, 

uma vez que o país figura entre os países com as maiores taxas de prevalência de asma e de 

rinite alérgica. As alergias comprometem a qualidade de vida e resultam em causa importante 

de absenteísmo em escolas e em atividades laborais (NUNES, 2003).  

Somado a isso, as doenças alérgicas tem sua abordagem deficitária haja vista o difícil 

acesso às consultas, atraso e erro no diagnóstico, insuficiência na orientação, falta de medi-

camentos. Isso resulta em subtratamento, além do estigma da palavra asma e da banalização 

do termo “alergia” (COELHO, CRUZ, DUARTE, 2018).  

Ademais há um carência de estudos a respeito do tema, sejam eles de caráter nacional 

ou internacional (NUNES, 2003), o que por sua vez corrobora a importância de desenvolver o 

presente estudo, o qual permitirá conhecer os perfis locais das manifestações alérgicas, pro-

porcionando melhor qualidade de atendimento, otimização de custos e orientações a profissi-

onais da APS, haja vista a configuração das alergias como um fenômeno de epidemia alérgica.  

2.1.6. Referencial teórico  

 Estudos recentes apontam para um aumento na incidência e na prevalência de doenças 

alérgicas em nível global (SHARO, KEMP, 2021), tornando-se um problema de saúde públi-

ca, o qual convencionou-se chamar de epidemia alérgica (NUNES, 2003). Muitos estudos 

vêm sendo desenvolvidos no intuito de  estabelecer perfil epidemiológico e fatores contribuin-

tes para o surgimento dessa doença, cuja etiologia ainda carece de maiores estudos e esclare-

cimento. Contudo a literatura, em especial a brasileira, oferece poucos parâmetros epidemio-

lógicos sobre as alergias gerais que afetam a população. 

 É importante destacar que não há uma confirmação exata da etiologia das alergias, 

mas estudos apontam para uma complexa interação entre fatores genéticos e de exposição 

ambiental. Isso posto, estudos ressaltam alguns dos fatores de exposição que podem suscitar 

processos alérgicos gerais: dieta, obesidade, higiene, infecções, alérgenos ambientais, exposi-

ção à fumaça de cigarro e poluição do ar (COELHO, CRUZ, DUARTE, 2018).  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 São considerados alérgicos ou portadores de doença alérgica clinicamente significativa 

pacientes que apresentam IgE específica ao alérgeno e apresentam sintomas após a exposição 

a esse alérgeno (STOKES, CASALE, 2021). Ou seja, pode-se entender que o número de pes-

soas sensibilizadas a um alérgeno é maior do que o  número de  pacientes clinicamente alérgi-

cos a ele.  

 Para exemplificar isso, é possível observar o estudo realizado junto ao National He-

alth, no qual,  norte americanos foram entrevistados e testados (por exames de sangue in vi-

tro) para sensibilização a 19 alérgenos inalantes comuns. O resultado mostrou que 44% dos 

testados apresentavam anticorpos IgE específicos para pelo menos um alérgeno, contudo so-

mente 34% dos incluídos no estudo apresentaram sintomas sugestivos de doença alérgica 

(SALO, CALATRONI, GERGE et al., 2011). Descobertas semelhantes a essa foram relatadas 

em estudos voltados para alergia alimentar. Em uma coorte de nascimentos no Reino Unido, 

12% das crianças foram sensibilizadas ao amendoim aos oito anos de idade, porém apenas 2% 

eram alérgicas (NICOLAOU, POORAFSHAR, MURRAY  et al., 2010). 

 Dessa forma é possível concluir que uma pessoa sensibilizada somente desenvolverá 

os sintomas alérgicos quando exposta novamente a um alérgeno e este for capaz de se ligar 

aos anticorpos IgE, presentes na superfície dos mastócitos e basófilos em quantidade suficien-

te para causar uma reticulação de moléculas de IgE, a qual promoverá a geração dos sinais de 

ativação. Somente posterior a essa ativação, os mastócitos e basófilos liberarão mediadores 

químicos e protéicos (pré e recém formados), que direta e indiretamente levarão aos sinais e 

sintomas de reações alérgicas. Entre esses mediadores estão as histamina, prostaglandinas, 

leucotrienos, fator de ativação de plaquetas, citocinas, entre outros (STOKES, CASALE, 

2021). 

 Entre as alergias mais comuns mundialmente estão: a asma alérgica, a rinite alérgica, a 

dermatite atópica, a alergia alimentar, a alergia a veneno de inseto e a alergia a medicamentos 

(STOKES, CASALE, 2021). A rinite alérgica isoladamente afeta entre 10% a 30% da popula-

ção dos países industrializados. Contudo países em desenvolvimento vêm relatando taxas sig-

nificativas. Estima-se que a rinite seja responsável por pelo menos 2,5 % de todas as consultas 

médicas, 2 milhões de dias letivos perdidos, 6 milhões de dias de trabalho perdidos e 28 mi-

lhões de dias de trabalho restritos por ano. Estudos apontam ainda que o número médio de  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prescrições anuais para pacientes com rinite alérgica é quase o dobro em relação aos pacientes 

não acometidos. Além dos custos diretamente atribuíveis à rinite alérgica, ela está associada à 

asma e à sinusite, ampliando ainda mais seu impacto econômico (SHARO, KEMP, 2021). 

 Em um estudo brasileiro desenvolvido com 200 pacientes de um ambulatório de espe-

cialidades em Montes Claros, MG, foi possível observar o predomínio de indivíduos do sexo 

feminino (66,5%) e com maior frequência de queixas de alergia na pele (70,5%) e alergia res-

piratória (15,5%), contudo, isoladamente a rinite alérgica (22,8%) foi a doença alérgica mais 

observada (COELHO, CRUZ, DUARTE, 2018). Tais achados estão em concordância com 

estudos mundiais, os quais apontam a rinite alérgica como a mais comum das doenças alérgi-

cas crônicas, atingindo aproximadamente 30% da população mundial (SÁNCHEZ, CARDO-

NA, CARABALLO et al., 2016), a qual é caracterizada por paroxismos de espirros, rinorréia 

e obstrução nasal, geralmente acompanhados de coceira nos olhos, nariz e palato, gotejamento 

pós-nasal, tosse, irritabilidade e fadiga (SHAZO, KEMP, 2020). 

 Ademais deve-se levar em consideração que as alergias podem afetar especialmente os 

idosos, haja vista que muitas vezes vários sintomas em diversas doenças não negligenciados 

devido ao próprio envelhecimento e fisopatologias que ele acarreta. Diante disto, a saúde pú-

blica é desafiada a prestar um atendimento de qualidade à população idosa, evitando que sin-

tomas mascarados sejam negligenciados. No Brasil esse grupo etário apresentou um aumento 

de 500% entre os anos 1960 - 2002, com uma estimativa de alcançar um total de 32 milhões 

de indivíduos até o final de 2020 (ALVES, CALAMITA, 2014). 

 A maior parte integra um grupo com baixo nível socioeconômico, ao mesmo tempo 

que apresenta altas taxas de doenças crônicas e incapacitantes. Ademais, estudos apontam que 

essa população tem sido afetada por um aumento progressivo de doenças alérgicas, o que, 

somado aos problemas característicos do envelhecimento, colabora para a redução da quali-

dade de vida (ALVES, CALAMITA, 2014). 

 As alergias, quando não controladas de forma apropriada, desencadeiam intensa res-

posta imune e inflamatória, o que por sua vez, causa prejuízos à saúde e à vida dos acometi-

dos, agravando problemas crônicos já existentes (SHARO, KEMP, 2021). Além disso geram 

impactos socioeconômicos relevantes, em um grupo populacional já bastante fragilizado. O 

Brasil é um dos países que apresenta uma das maiores taxas de alergias, principalmente no  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subtipo rinite alérgica, quadro esse que pode agravar doenças crônicas, como a asma. Somado 

a isso, existe uma abordagem diagnóstica deficitária das doenças alérgicas, devido ao difícil 

acesso às consultas médicas, atrasos e erros no diagnóstico, insuficiência de orientação, falta 

de medicamentos e banalização do termo “alergia”, o que resulta em subtratamento da popu-

lação acometida (COELHO, CRUZ, DUARTE, 2018). 

 Um estudo brasileiro realizado junto à população idosa, em Marília (SP), mostrou pre-

dominância de alergias no sexo feminino (68%), do tipo dermatite de contato (31,4%), segui-

do de urticária crônica (15,7%), reações adversas a fármacos (13,7%) e rinite (11,8%), sendo 

o ácaro principal sensibilizador (ALVES, CALAMITA, 2014). Em outro estudo realizado pe-

los mesmos autores, com 106 idosos, 63% apresentavam quadros alérgicos e desses, 83% 

apresentavam quadro de rinite (ALVES, CALAMITA, CALAMITA 2014). É importante res-

saltar  que pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos apontou uma prevalência de alergia em 

idosos de acordo com as faxas etárias de 60-69 anos (39,4%), 70-79 anos (28,2%) e com mais 

de 80 anos (28,6%), apontando um potencial para o aumento da prevalência das doenças alér-

gicas em pacientes idosos, devido à cronicidade e à imunossenescência que estes apresentam 

(SALO, ARBES JR, JARAMILLO et al., 2014). Ademais, os principais tipos de alergias en-

contradas em idosos são rinite, asma, dermatite de contato, urticária e hipersensibilidade me-

dicamentosa (CARDONA, GUILARTE, LUENGO, 2011).  

 Dessa forma, percebe-se que está ocorrendo um aumento na incidência e na prevalên-

cia de doenças alérgicas em nível global, o que as torna um preocupante problema de saúde 

pública. Em tempo, é relevante destacar que a rinite alérgica tem sido apontada como a mais 

comum entre as alergias crônicas no mundo, atingindo aproximadamente 30% da população 

(SÁNCHEZ, CARDONA, CARABALLO et al., 2016). 

 É importante destacar que mesmo ainda não havendo uma confirmação exata da etio-

logia das alergias, estudos apontam para uma complexa interação entre fatores genéticos e de 

exposição ambiental. Alguns desses fatores são dieta, obesidade, higiene, infecções, alérgenos 

ambientais, exposição à fumaça de cigarro e poluição do ar (COELHO, CRUZ, DUARTE, 

2018). Por isso a importância latente de desenvolver estudos epidemiológicos que permitam 

avaliar fatores extrínsecos envolvidos no surgimento dos quadros alérgicos.  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 Isto posto, é importante conceituar a Atenção Primária à Saúde (APS) e seu papel fren-

te a essa "epidemia alérgica”. Caracteriza-se por ser o primeiro nível na atenção em saúde e 

abranger um conjunto de ações, no âmbito individual e coletivo, tais como: promoção e prote-

ção da saúde, prevenção de agravos e atenuada de danos, diagnósticos, tratamentos e reabili-

tações. Sendo um de seus principais objetivos desenvolver uma atenção integral que impacte 

positivamente na situação de saúde coletiva, é orientada pelos princípios da universalidade, 

acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da atenção, responsabilização, humani-

zação e equidade (BRASIL, 2021).  

 Funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos serviços nas redes de saúde, 

desde procedimentos simples a complexos. No Brasil é desenvolvida com o mais alto grau de 

descentralização e capilaridade, estando no local mais próximo das pessoas. Nesse contexto, a 

Estratégia de Saúde da Família (ESF), é um exemplo das diversas estratégias governamentais 

que permitem a aproximação e o alcance de diversos extratos populacionais (BRASIL, 2021). 

 Dentro dessa visão estruturada, a qual busca permitir o amplo acesso da população ao 

serviço de saúde, entende-se que a APS, por ser responsável por acolher, diagnosticar, orientar 

e tratar os pacientes que buscam atendimento, inclusive os acometidos por quadros alérgicos, 

deve estar atenta à subdiagnosticação desses casos, uma vez que figura como o primeiro e 

principal contato da população ao atendimento de saúde. Portanto é fundamental que a esqui-

pe da unidade básica de saúde esteja devidamente preparada para acolher e acompanhar os 

pacientes alérgicos identificando situações de vulnerabilidade e subdiagnóstico, haja vista a 

abordagem deficitária e o impacto negativo que as alergias podem causar na qualidade vida 

desses pacientes (COELHO, CRUZ, DUARTE, 2018).  

2.1.7. Metodologia 

2.1.7.1. Tipo de estudo  

Estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analítico.  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2.1.7.2. Local e período de realização 

Será realizado no período de agosto de 2021 a julho de 2022, com uma amostra de pa-

cientes atendidos previamente na Rede Urbana de Atenção Primária à Saúde do município 

Passo Fundo/ Rio Grande do Sul. 

2.1.7.3. População a amostragem  

Este estudo está compreendido em uma pesquisa intitulada “Adultos e idosos usuários 

do Sistema Único de Saúde: uma caracterização epidemiológica a partir da Atenção 

Primária”, cuja coleta de dados foi realizada no período de maio a agosto de 2019. A popula-

ção foi composta por adultos e idosos atendidos na Atenção Primária à Saúde e a amostra foi 

selecionada de forma não probabilística, por conveniência, entre as pessoas que procuraram 

os serviços oferecidos nas unidades primárias de atenção em saúde no município de Passo 

Fundo - RS,  no período estipulado para a coleta.  

Critérios de inclusão: Adultos e idosos – idade igual ou superior a 18 anos, residentes 

na cidade de Passo Fundo-RS e atendidos na Atenção Primária à Saúde.  

Critérios de exclusão: Acamados e portadores de deficiência física (amputação e/ou 

ausência de membros superiores e/ou inferiores, deficiência visual e deficiência auditiva) ou 

outra que os impediu de responder ao questionário.  

O tamanho da amostra foi calculado de dois modos diferentes, considerando-se um 

nível de confiança de 95%, poder de estudo de 80%. Com a prevalência total do desfecho de 

10%, foi feito o primeiro cálculo, sendo aceitável cinco pontos percentuais de margem, teve 

como resultado 138 participantes. O segundo cálculo foi feito para avaliar a relação entre os 

diferentes desfechos e fatores de exposição, com base de razão de não expostos/expostos de 

9:1, prevalência total do desfecho de 10%, frequência esperada do desfecho em não expostos  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de 9,1% e, RP de 2. Desse modo, seriam necessários 1.220 entrevistados. Somando-se a esse 

número 15% para fatores de confusão, a amostra necessária é de 1.403 participantes. No pre-

sente recorte serão utilizadas as respostas de todos os participantes do projeto. 

2.1.7.4. Variáveis, instrumentos e coleta de dados 

Os dados foram coletados por meio da aplicação de questionário padronizado, pré- 

testado e pré-codificado (ANEXO 1), por acadêmicos do curso de medicina, previamente  ca-

pacitados. A partir do tamanho amostral, estabeleceu-se que o número de participantes em 

cada uma das 34 unidades de saúde fosse proporcional ao número médio de atendimentos rea-

lizados com adultos e idosos no mês anterior ao início da coleta de dados. Dessa forma, du-

rante o período da coleta, todos os adultos e idosos que buscaram algum tipo de atendimento 

na APS, foram abordados e convidados a participar do estudo, até que o número determinado 

para cada local fosse completado. A aplicação do questionário foi realizada no próprio servi-

ço, em espaço reservado definido previamente com a equipe de saúde, no intuito de garantir a 

privacidade e discrição aos participantes, e evitar interferências não desejadas no fluxo de tra-

balho da unidade.  

Como variável dependente será considerado o diagnóstico médico autorreferido de 

alergia, avaliado através da pergunta “Alguma vez algum médico lhe disse que você tem aler-

gia?”, com possibilidade de respostas sim, não e não sabe/não lembra. Os tipos de alergia se-

rão identificados a partir das respostas à pergunta “A que você tem alergia?” feita aos que res-

ponderam afirmativamente na anterior. Como variáveis independentes serão utilizadas sexo, 

idade, cor da pele, escolaridade, situação conjugal, ocupação, renda, autopercepção de saúde, 

comorbidades/doenças crônicas autorreferidas, uso de medicamentos, tabagismo, alcoolismo 

e atividade física.  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2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e análise dos dados  

Os dados foram digitados duplamente e validados visando maior confiabilidade. As 

análises estatísticas compreenderão a distribuição de frequências absolutas e relativas das va-

riáveis independentes. Ainda, será calculada a prevalência da variável dependente e seu inter-

valo de confiança de 95% (IC95) e será verificada a diferença da sua distribuição conforme as 

outras variáveis, através do teste de qui-quadrado, considerando-se nível de confiança de 

95%. Em todos os testes, será admitido erro α de 5%, sendo considerados significativos valo-

res de p<0,05.  

2.1.7.6. Aspectos éticos 

O projeto “Adultos e idosos usuários do Sistema Único de Saúde: uma caracterização 

epidemiológica a partir da Atenção Primária” foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul sob Parecer número 3.219.633 

e encontra-se registrado sob CAAE de número 09474719.3.0000.5564 (ANEXO 2). 

2.1.8. Recursos   

Os custos inerentes à execução do estudo serão de responsabilidade dos pesquisadores  

envolvidos.  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Tabela 1. Orçamento 

2.1.9. Cronograma  

Revisão bibliográfica: agosto de 2021 a julho de 2022. 

Organização do banco: agosto a dezembro de 2021. 

Análise estatística: fevereiro a abril de 2022. 

Redação e divulgação dos resultados: abril a julho de 2022. 

Item Quantidade/
unidades

Valor unitário R$ Valor total R$

Canetas 1 1,5 1,5

Lápis 1 0,50 0,5

Borracha 1 1,30 1,30

Valor total 3,30
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2.1.11. Anexos 

2.1.11.1.  Questionário aplicado - ANEXO A 
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2.1.11.2.Parecer Comitê de Ética - ANEXO B 
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2.2 RELATÓRIO DE PESQUISA 

 Este estudo corresponde a um recorte da pesquisa maior realizada com com adultos e 

idosos atendidos na Atenção Primária à Saúde de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, de agosto 

de 2019 a julho de 2020, sob o titulo de “Adultos e idosos usuários do Sistema Único de Saú-

de: uma caracterização epidemiológica a partir da Atenção Primária”, aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, parecer de número: 3.219.633.  

 A coleta de dados foi realizada a través da aplicação de questionário padronizado, pré- 

testado e codificado por acadêmicos de medicina, antecipadamente capacitados de acordo 

com manual de instruções (ANEXO A), junto a adultos e idosos, os quais aguardavam aten-

dimento nas unidades de saúde. Sendo os critérios de inclusão adotados pela pesquisa: adultos 

e idosos com idade igual ou superior a 18 anos, residentes na cidade de Passo Fundo-RS e 

atendidos na Atenção Primária à Saúde. E os critérios de exclusão praticados: a exclusão de 

acamados e portadores de deficiência física (amputação e/ou ausência de membros superiores 

e/ou inferiores, deficiência visual e deficiência auditiva) ou outra que os impediu de responder 

ao questionário. É importante destacar que, as visitas dos acadêmicos nas UBS selecionadas 

eram previamente planejadas e agendadas,  no intuito de evitar alterações no fluxo normal de 

atendimentos. 

 Os questionários foram aplicados no período de 27 maio até 23 agosto de 2019. Após 

a coleta procedeu-se a codificação e a dupla digitação e validação dos dados no programa gra-

tuito EpiData, na sequencia os dados foram analisados junto ao programa PSPP, software de 

livre distribuição para análise. A amostra total foi composta por 1443 questionários respondi-

dos. A título de nota, a acadêmica proponente do estudo Prevalência de Alergia entre Adultos 

e Idosos na Atenção Primária à Saúde, participou como voluntária na época da coleta e da di-

gitação de dados, quando ainda estava no primeiro ano do curso de Medicina, porque sempre 

se interessou muito pela área da pesquisa acadêmica. Ou ponto importante de relatar, é que  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por fazer parte de uma pesquisa maior já institucionalizada junto a UFFS, houve a dispensa de 

submissão ao Comitê de Ética.  

 No segundo semestre de 2021, a acadêmica teve acesso ao banco de dados validado,  e 

assim iniciou-se a análise dos dados coletados, conforme o recorte proposto da pesquisa maior 

“Adultos e idosos usuários do Sistema Único de Saúde: uma caracterização epidemiológica a 

partir da Atenção Primária”, o qual buscou analisar desfecho através das perguntas “Alguma 

vez algum médico lhe disse que você tem alergia?”, com possibilidade de respostas sim, não e 

não sabe/não lembra. Em seguida, em caso de resposta afirmativa,“a que você tem alergia?”.  

 Outras variáveis incluídas na análise foram: sexo, idade, cor da pele, escolaridade, si-

tuação conjugal, renda, atividade física, tabagismo, etilismo, sedentarismo, hipertensão arteri-

al sistêmica, diabetes mellitus, autopercepção de saúde, diagnóstico autorreferido de muito 

peso, estado nutricional, diagnóstico autoreferrido de alergias, tipo de alergia. No momento 

está-se organizando os dados em tabelas, avaliando as frequências absolutas e relativas,  qui 

quadrado, assim como a elaboração de gráficos para facilitar a análise quantitativa,  observa-

cional, transversal, descritiva e analítica dos dados levantados. 

2.2.1 Revista para publicação 

 Revista Oficial da Associação Brasileira de Alergia e Imunologia ASBAI,  cujas regras 

para publicação incluem artigo entre 2000 - 3000 palavras, sendo que as tabelas em anexo, 

contam na quantidade de palavras. O resumo deve ser limitado a 300 palavras, o texto de arti-

gos originais deve conter as seguintes seções, cada uma com seu respectivo subtítulo: Intro-

dução: deverá ser curta, citando apenas referências estritamente pertinentes para mostrar a 

importância do tema e justificar o trabalho. Ao final da introdução, os objetivos do estudo de-

vem ser claramente descritos. Métodos: devem descrever a população estudada, a amostra, 

critérios de seleção, com definição clara das variáveis e análise estatística detalhada, incluindo 

referências padronizadas sobre os métodos estatísticos e informação de eventuais programas 

de computação. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos com  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detalhes suficientes que permitam a reprodução do estudo. É obrigatória a inclusão de decla-

ração de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comitê de ética em pesquisa 

da instituição à que se vinculam os autores ou, na falta deste, por um outro comitê de ética em 

pesquisa indicado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde. Re-

sultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequência lógica. As infor-

mações contidas em tabelas ou figuras não devem ser repetidas no texto. Usar gráficos em vez 

de tabelas com um número muito grande de dados. Discussão: deve interpretar os resultados e 

compará-los com os dados já existentes na literatura, enfatizando os aspectos novos e impor-

tantes do estudo. Discutir as implicações dos achados e suas limitações. As conclusões devem 

ser apresentadas no final da discussão, levando em consideração os objetivos do trabalho. Re-

lacionar as conclusões aos objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas não apoiadas pelos 

achados e dando ênfase igual a achados positivos e negativos que tenham méritos científicos 

similares. Incluir recomendações, quando pertinentes. Incluir no máximo 30 referenciais teó-

ricos (texto adaptado, disponível no link: http://aaai-asbai.org.br/conteudo.asp?cont=1).  

http://aaai-asbai.org.br/conteudo.asp?cont=1


3. ARTIGO 

Titulo: Prevalência de alergia entre adultos e idosos na Atenção Primária à Saúde 

Autores: Claudia Menoncini1, Amauri Braga Simonetti2, Ivana Loraine Lindemann3, Gustavo 
Olszanski Acrani4. 

1Acadêmica do curso de medicina; Universidade Federal da Fronteira Sul, <claudia.menoncini@estudan-
te.uffs.edu.br>. 

2  Doutor, Professor da Universidade Federal da Fronteira Sul, <amauri.simonetti@uffs.edu.br>. 
3 Nutricionista, Doutora; Professora da Universidade Federal da Fronteira Sul, <ivana.lindemann@uffs.edu.br>. 
4 Biólogo, Doutor; Professor da Universidade Federal da Fronteira Sul, <gustavo.acrani@uffs.edu.br>. 

Resumo 
As alergias estão entre as doenças mais prevalentes, podendo colocar em risco a saúde e a 
vida dos indivíduos acometidos, além de gerarem impactos psicossocioeconômicos relevan-
tes. Este estudo objetiva verificar a prevalência de alergias em uma amostra de adultos e ido-
sos usuários da Atenção Primária de Saúde (APS) do município de Passo Fundo - Rio Grande 
do Sul. Trata-se de um estudo transversal, no qual a coleta de dados foi realizada junto às 
Unidades Básicas de Saúde (UBS), no período de maio a agosto de 2019, através de questio-
nário que abrangia perguntas sociodemográficas, de hábitos de vida e de saúde, aos indivídu-
os que aguardavam atendimento. Como resultado foi identificado que 31,1% do entrevistados 
relataram diagnóstico de alergias, com maior frequência para alergias a flores/plantas/rinite 
alérgica (41,2%), seguido de medicamentos (26,7%), poeira/mofo (10,2%) e outros (21,9%). 
Na caracterização da amostra portadora de alergias, prevaleceu sexo feminino (34,2%), idade 
adulta (33%), cor de pele branca (33,4%), com ensino superior (41,2%), sem companheiro 
(32,4%), com muito peso (34,4%), com hipercolesterolemia (36,2%) e depressão (39,1%), os 
dados foram analisados por X2 e o nível de significância adotado foi de 5%. Desta forma, o 
estudo demonstrou a importância das pesquisas epidemiológicas com o objetivo de  mapear 
os perfis alérgicos locais, haja visto que a prevalência encontrada foi alta, corroborando com a 
literatura que aponta a intensificação dessa condição clínica no mundo. 
Palavras-chave: Alergia. Prevalência. Perfil Epidemiológico. Atenção Primária à Saúde. 

INTRODUÇÃO  

As alergias estão entre as doenças crônicas não transmissíveis mais prevalentes e, 

quando não controladas podem desencadear processos alérgicos e colocar em risco a saúde e a 

vida dos indivíduos acometidos, além de gerarem impactos  relevantes de aspecto socioe-

conômicos1.  Configuram o processo de hipersensibilidade tipo IV, no qual uma resposta exa-

gerada do sistema imune a alguma alérgeno, o qual pode ser uma substâncias constate em 

alimentos, medicamentos, venenos de alguns insetos, ou ainda que esteja no ambiente em ge-

ral, entre vários  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outras possibilidades1,2. A etiologia dessa doença ainda não foi completamente elucidada, po-

rém acredita-se que envolve tanto componentes genéticos dos indivíduos quanto ambientais2.  

 O surgimento das alergias tende a iniciar-se na infância, demonstrando sinais brandos 

ou severos, contudo elas podem surgir na fase adulta ou idosa, por meio de eventos agudos ou 

crônicos, com uma severidade variável3. Isso porque, em dado momento aleatório, o sistema 

imunológico do indivíduo passa a identificar determinada substância como estranha - o antí-

geno, para o qual passa a desenvolver anticorpos específicos que levam ao desencadeamento 

de uma série de reações químicas orgânicas, as quais compõem a resposta alérgica2. 

 Nessa resposta imunológica desencadeada pelo alérgeno, é gerada a produção de anti-

corpos do tipo imunoglobulina E, provocando assim uma reação imediata com liberação de 

diversas substâncias químicas dos mastócitos, como histamina, resulta em uma inflamação 

local, que dará origem aos sintomas da alergia4. Em casos graves esse processo alérgico pode 

desencadear o choque anafilático, ou seja, a forma mais grave de reação de hipersensibilida-

de4. Os sinais e sintomas podem ter início imediato, segundos após a  exposição ao agente, ou  

tardio, até uma hora da exposição, nessas situações críticas, o quadro clínico típico é o rápido 

colapso cardiorrespiratório, necessitando de pronta avaliação e tratamento para evitar a morte, 

a qual muitas vezes não pode ser evitada devido a veloz evolução apresentada pelo choque, 

inviabilizando as tentativas de intercessão e controle de danos4,5. 

 Essas reações de hipersensibilidade podem surgir em qualquer região do corpo, contu-

do tendem a ser mais prevalentes: nas vias respiratórias - rinoconjuntivite, rinite, sinusite e 

asma, e na pele - dermatites atópicas, dermatites de contato, entre as mais peculiares pode-se 

citar a urticária, a alergia ao frio, à água (raríssima) e ao sêmen5.  

 A prevalência de doenças alérgicas vem crescendo nos últimos 50 anos no mundo in-

dustrializado7, o que por conseguinte gera altos custos financeiros e pessoais, pois oneram o 

sistema de saúde devido a cronicidade e ou reagudização da resposta em crises quando não 

controladas, além de impactarem o orçamento mensal dos pacientes que precisam comprar 

medicamentos1. Ademais sofrem com sintomas manifestados, os quais podem resultar em ab-

senteísmo, seja ele escolar e ou laboral,  resultando em prejuízos significativos na sua quali-

dade de vida1,3,6. 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 Apesar da progressão no entendimento da fisiopatologia das doenças alérgicas e de 

crescentes ofertas de tratamento, estudos apontam para um crescente número de acometidos, 

intitulando esse aumento de pandemia alérgica, no mundo7,8,9. Acredita-se que na interação 

entre: fatores genéticos e ambientais, os fatores ambientais sejam os maiores determinantes 

desse incremento1,2.  

 Diante disso, foi estimulado o início de investigações epidemiológicas que possam 

identificar as prevalências locais, regionais e mundiais, além dos fatores de risco envolvidos 

nas doenças alérgicas, pois, a literatura ainda carece de perfis epidemiológicos para o mapea-

mento dessa pandemia alérgica, haja vista que,  associado a complexidade do desenvolvimen-

to da doença, há a gigantesca diversidade dos meios ambientes de inserção dos pacientes3. No 

Brasil, as prevalências das doenças alérgicas são altas em comparação a outros países da 

América Latina e do mundo, apresentando uma das maiores taxas de alergias, principalmente 

no subtipo rinite alérgica, quadro esse que pode agravar doenças crônicas, como a asma10.  

 Nos países desenvolvidos, com uma alta taxa de industrialização, por exemplo, a rinite 

alérgica é recorrente afetando até 30% das crianças e adultos1,10. Em nível mundial a preva-

lência geral de rinoconjuntivite em crianças da faixa etária de  6-7 anos e de 13-14 anos foi de 

8,5% e 14,6%1. Ainda, os dados apontam que a rinite alérgica afeta entre 10% - 30% da popu-

lação, sendo que sensibilização (anticorpos IgE) a proteínas estranhas no meio ambiente está 

presente em até 40% da população1,7. Em 2010,  foi possível estimar que aproximadamente 

11,1 milhões de pacientes procuraram atendimento e receberam o diagnóstico primário de ri-

nite alérgica1,7. Nos Estados Unidos a sinusite isoladamente afeta aproximadamente 13% das 

pessoas com 18 anos ou mais7. 

 Quantos às alergias a medicamentos estima-se que  afetam até 10% da população 

mundial e até 20% de todos os pacientes hospitalizados7. É possível que os medicamentos se-

jam responsáveis por até 20% das fatalidades devido à anafilaxia e, até 50% dos pacientes que 

experimentaram uma reação fatal, não apresentavam histórico prévio de reação sistêmica7. 

Entre as alergias alimentares observa-se um crescimentos em diagnóstico de crianças e jo-

vens, contudo alerta-se para a existência de subdiagnóstico nesses quadros, uma vez que os 

sintomas e sinas variam significativamente de paciente para paciente7. Mundialmente a urticá-

ria ocorre com prevalência acima de 20%  ao longo da vida7. 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 No mundo a asma afeta aproximadamente 339 milhões de pessoas, sendo que desse 

contingente 70% são de origem alérgica e 40% afetam adultos e idosos11. O Brasil figura 

como oitavo país com maior taxa de incidência, apresentando uma prevalência de 10% de sua 

população11. A maioria desses quadros é observada em países desenvolvidos, com forte im-

pacto pelo estilo de vida adotado - urbano, altamente industrializado, com alta incidência de 

obesidade11. 

 Somado a isso, existe uma abordagem diagnóstica deficitária das doenças alérgicas, 

devido ao difícil acesso às consultas médicas, atrasos e erros no diagnóstico, insuficiência de 

orientação, falta de medicamentos e banalização do termo “alergia”, o que resulta em subtra-

tamento da população acometida10. A partir desse contexto, o presente estudo objetiva verifi-

car a prevalência de alergias em uma amostra de adultos e idosos usuários da Atenção Primá-

ria de Saúde (APS) do município de Passo Fundo (PF), Rio Grande do Sul (RS), buscando 

identificar os principais tipos de alergias que acometem a amostra estudada, caracterizar o 

perfil epidemiológico de pacientes com alergia e relacionar o desenvolvimento dos quadros 

alérgicos com características sociodemográficas, de saúde e comportamentais. 

  

MÉTODOS 

O presente estudo transversal é um recorte do projeto de pesquisa  “Adultos e idosos 

usuários do Sistema Único de Saúde: uma caracterização epidemiológica a partir da Atenção 

Primária” , aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira 

Sul sob Parecer número 3.219.633 e registrado no CAAE: 09474719.3.0000.5564. A popula-

ção foi composta por adultos e idosos atendidos na Atenção Primária à Saúde (APS) e a amos-

tra foi selecionada de forma não probabilística, por conveniência, entre as pessoas que procu-

raram os serviços oferecidos nas unidades primárias de atenção em saúde no município de 

Passo Fundo - RS,  no período de maio a agosto de 2022.   

Os critérios de inclusão foram idade igual ou superior a 18 anos, residentes na cidade 

de Passo Fundo-RS e atendidos na APS.  Os critérios de exclusão foram acamados e portado-

res de deficiência física (amputação e/ou ausência de membros superiores e/ou inferiores, de-

ficiência visual e deficiência auditiva) ou outra que os impedissem de responder ao questioná-

rio. O tamanho da amostra foi calculado de dois modos diferentes, considerando-se um nível  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de confiança de 95%, poder de estudo de 80%. Com a prevalência total do desfecho de 10%, 

foi feito o primeiro cálculo, sendo aceitável cinco pontos percentuais de margem, teve como 

resultado 138 participantes. O segundo cálculo foi feito para avaliar a relação entre os diferen-

tes desfechos e fatores de exposição, com base de razão de não expostos/expostos de 9:1, pre-

valência total do desfecho de 10%, frequência esperada do desfecho em não expostos de 9,1% 

e, RP de 2. Desse modo, seriam necessários 1.220 entrevistados. Somando-se a esse número 

15% para fatores de confusão, a amostra necessária é de 1.403 participantes. No presente re-

corte foram utilizadas as respostas de todos os participantes do projeto. 

A coleta de dados foi realizada junto às Unidades Básicas de Saúde (UBS), por meio 

da aplicação de questionário padronizado, pré- testado e pré-codificado. A partir do tamanho 

amostral, estabeleceu-se que o número de participantes em cada uma das 34 unidades de saú-

de fosse proporcional ao número de atendimentos realizados no mês anterior ao início da co-

leta de dados. Dessa forma, durante o período da coleta, todos os adultos e idosos que busca-

ram algum tipo de atendimento na APS, foram abordados e convidados a participar do estudo, 

até que o número determinado para cada local fosse completado ou até que todos os presentes 

no último turno destinado à coleta em cada local fossem abordados. A aplicação do questioná-

rio foi realizada no próprio serviço por acadêmicos de medicina previamente treinados.  

O questionário abrangia perguntas de caráter sociodemográficas, comportamentais e 

de saúde. Como variável dependente foi considerado o diagnóstico médico autorreferido de 

alergia, avaliado através da pergunta “Alguma vez algum médico lhe disse que você tem aler-

gia?”, com possibilidade de respostas “sim, não e não sabe/não lembra”. Em seguida, os tipos 

de alergia foram identificados a partir das respostas à pergunta aberta “A que você tem aler-

gia?” feita aos que responderam afirmativamente na anterior. Como variáveis independentes 

foram utilizadas informações sobre sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situação conjugal, 

ocupação, renda, autopercepção de saúde, comorbidades/doenças crônicas autorreferidas, ta-

bagismo, alcoolismo e atividade física. 

Os dados foram duplamente digitados e validados visando maior confiabilidade. As 

análises estatísticas compreenderam a distribuição de frequências absolutas e relativas das 

variáveis independentes. Ainda, foi calculada a prevalência da variável dependente e foi veri-

ficada a diferença da sua distribuição conforme as outras variáveis, através do teste de qui- 
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quadrado, considerando-se nível de confiança de 95%. Em todos os testes, foi admitido erro α 

de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05. 

RESULTADOS 

Foram entrevistados 1.443 indivíduos, sendo a maioria do sexo feminino (71%), adul-

tos (72%), autodeclarados brancos (64,8%), com companheiro (72,2%), com ensino funda-

mental completo (45,6%), com renda igual ou superior a um salário mínimo (71,2%), com 

uma boa autopercepção de saúde (46,4%),  portadores de uma ou duas doenças crônicas 

(37,5%), com estado nutricional autopercebido de sobrepeso (35,6%), etilista (71%), não ta-

bagista (81,7%), sedentários (57,5%) (Tabela 1). 

Tabela 1. Caracterização de uma amostra da população de Adultos e Idosos usuários do 
Sistema Único de Saúde da cidade de Passo Fundo e de municípios da região do Planalto 
Médio, RS. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).

Variáveis n %

Sexo (n=1.443)

Masculino 418 29,0

Feminino 1025 71,0

Idade (anos completos) (n=1.438)

Adultos (18 - 59 anos) 1035 72,0

Idosos (acima de 60 anos) 403 28,0

Cor da pele (n=1.437)

Branca 931 64,8

Não Branca 506 35,2

Escolaridade (n= 1.338)

Ensino Fundamental 610 45,6

Ensino Médio 454 33,9

Ensino Superior ou mais 274 20,5

Situação conjugal (n= 1.436)

Com companheiro 1037 72,2

Sem companheiro 399 27,8
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Renda percapita (n= 1.349)

Menor de 1 salário mínimo 389 28,8

Igual ou maior que um salário mínimo 960 71,2

Autopercepção da saúde (n=1.432)

    Excelente 99 6,9

    Boa 664 46,4

    Regular 526 36,7

    Ruim 143 10,0

Doenças crônicas não transmissíveis (n=1.443)

    Nenhuma 522 36,2

    Uma ou duas 541 37,5

    Igual ou mais de 3 380 26,3

Diagnóstico de Diabetes Mellitus (n=1.443)

     Sim 276 19,1

     Não 1167 80,9

Diagnóstico hipertensão arterial sistêmica 
(n=1.443)

     Sim 570 39,5

     Não 873 60,5

Diagnóstico Hipercolesterolemia (n=1.443)

     Sim 363 25,2

     Não 1080 74,8

Diagnóstico Hipertrigliceridemia (n=1.443)

     Sim 275 80,9

     Não 1168 19,1

Doença Cardíaca (n=1.442)

     Sim 209 14,5

     Não 1233 85,5

Doença da tireoide (n=1.442)



Um total  de 31,1% dos entrevistados relatou diagnóstico médico de alergias,  com 

maior frequência para alergias a flores/plantas/rinite alérgica (41,2%), seguido de medicamen  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    Sim 216 15,0

    Não 1226 85,0

Diagnóstico de HIV (n=1.443)

    Sim 10 0,7

    Não 1433 99,3

Depressão (n=1.443)

    Sim 387 26,8

    Não 1056 73,3

Diagnóstico autorreferido de muito peso (n=1.442)

Sim 534 37,0

Não 908 63,0

Estado nutricional categorizado (n= 1.264)

Baixo peso 50 3,5

Eutrofia 396 27,4

Sobrepeso 514 35,6

Obesidade 304 21,1

Etilista (n=1.442)

    Sim 1023 71,0

    Não 419 29,0

Tabagista (n=1.441)

    Sim 264 18,3

    Não/ex-fumante 1177 81,7

Sedentário (n=1.442)

    Sim 829 57,5

    Não 613 42,5
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tos (26,7%), poeira /mofo (10,2%) e outros (21,9%), que incluem alimentos, picada inseto, 

temperatura, produtos de limpeza, cosméticos, metais, animais, cimento e lã (Tabela 2).

Constatou-se diferença estatisticamente significativa na frequência da prevalência da 

alergia em indivíduos do sexo feminino (34,2%; p<0,001), adultos (33%; p=0,020), autode-

clarados brancos (33,4%; p=0,011), com ensino superior (41,2%; p<0,001), com muito peso 

(34,4%; p=0,039), com hipercolesterolemia (36,2%; p=0,017) e depressão (39,1%; p<0,001). 

Contudo não encontrou-se relevância estatística nos seguintes itens pesquisados: sem compa-

nheiro (32,4%; p=0,528), autopercepção de saúde em nível regular (34,7%; 0,131 ), com duas 

doenças crônicas ou mais (32,5%), sem diagnóstico de Diabetes Miellitus tipo 2 (32%), sem 

diagnóstico de hipertensão arterial (31,6%), sem diagnóstico de doença cardíaca ( 31,7%), 

sem diagnóstico de HIV ( 31,2%), com diagnóstico de doença tireoidiana ( 35,2%), com diag-

nóstico de hipertrigliceridemia (35%),  com prevalência de não fumantes (32,3%) e não etilis-

tas ( 31,3%) (Tabela 3).  

Tabela 2. Caracterização de diagnóstico autorreferido de alergias em uma amostra da po-
pulação de Adultos e Idosos usuários do Sistema Único de Saúde da cidade de Passo 
Fundo e de municípios da região do Planalto Médio, RS. Passo Fundo, RS, 2019 
(n=1.443).

Variáveis n %

Diagnóstico médico autorreferido de alergias 
(n=1.438)

Sim 448 31,1

Não 990 68,9

Tipo de alergia (n= 442)

Flores/plantas/rinite 182 41,2

Medicamentos 118 26,7

Poeira/mofo 45 10,2

    Outros (Alimentos, Picada inseto, Temperatu-
ra, 
     Produtos de limpeza, Cosméticos, Metais,  
     Animais, Cimento, Lã).

97 21,9
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Tabela 3.  Prevalência de alergias em uma amostra da população de Adultos e Idosos 
usuários do Sistema Único de Saúde da cidade de Passo Fundo e de municípios da região 
do Planalto Médio, RS. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).

Alergias

Sim Não 

Variáveis n % n % p*

Sexo (n=1.443)  < 
0,001

Masculino 98 23,6 318 76,4

Feminino 350 34,2 672 65,8

Idade (anos completos) (n= 1.438) 0,020

Adulto 340 33,0 691 67,0

Idoso 107 26,6 295 73,4

Cor da pele (n=1.432) 0,011

Branca 310 33,4 619 66,6

Outros 135 26,8 368 73,2

Escolaridade (n= 1.335) 0,000

Ensino Fundamental 164 27,0 444 73,0

Ensino Médio 145 32,0 308 68,0

Ensino Superior 113 41,2 161 58,8

Situação conjugal (n= 1.431) 0,528

Com companheiro 317 30,7 716 69,3

Sem companheiro 129 32,4 269 67,6

Muito peso autorreferido (n=1.437) 0,039

Sim 183 34,4 349 65,6

Não 264 29,2 641 70,8

Autopercepção de saúde (n= 1.427) 0,131

Excelente 29 29,3 70 70,7

Boa 188 28,4 474 71,6
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Regular 182 34,7 342 65,3

Ruim 44 31,0 98 69,0

Doenças crônicas não transmissíveis 
(n=1.438)

0,369

Até uma doença crônica 258 30,2 595 69,8

Duas ou mais doenças crônicas 190 32,5 395 67,5

Diagnóstico de diabetes miellitus 
(n=1.438)

0,175

     Sim 76 27,7 198 72,3

     Não 372 32 792 68

Diagnóstico de hipertensão arterial sistê-
mica (n=1.438)

0,671

     Sim 173 30,5 394 69,5

     Não 275 31,6 596 68,4

Diagnóstico de hipercolesterolemía 
(n=1.438)

0,017

     Sim 131 36,2 231 63,8

     Não 317 29,5 759 70,5

Diagnóstico de hipertrigliceridemia 
(n=1.438)

0,123

     Sim 96 35,0 178 65,0

     Não 352 30,2 812 69,8

Doenca cardiaca (n=1.437) 0,268

     Sim 58 27,9 150 72,1

     Não 390 31,7 839 68,3

Doença tireoidiana (n=1.437) 0,168

     Sim 76 35,2 140 64,8

     Não 372 30,5 849 70

Depressão (n=1.438)  < 
0,001

     Sim 151 39,1 235 60,9



DISCUSSÃO  
 Estudos recentes apontam para um aumento na incidência e na prevalência de doenças 

alérgicas em nível global1, por isto muitos vêm sendo desenvolvidos no intuito de estabelecer 

perfil epidemiológico e fatores contribuintes para o surgimento dessa doença, cuja etiologia 

ainda carece de maiores esclarecimentos1,8. Contudo a literatura, em especial a brasileira, ofe-

rece poucos parâmetros epidemiológicos sobre as alergias gerais que afetam a população10. É 

importante destacar que não há uma confirmação exata da etiologia das alergias, mas estudos 

apontam para uma complexa interação entre fatores genéticos e de exposição ambiental1,10.  

 São considerados alérgicos ou portadores de doença alérgica clinicamente significativa 

pacientes que apresentam IgE específica ao alérgeno e apresentam sintomas após a exposição 

a esse alérgeno12. Ou seja, pode-se entender que o número de pessoas sensibilizadas a um 

alérgeno é maior do que o  número de  pacientes clinicamente alérgicos a ele.  

 No presente estudo observou-se que 31,1% dos entrevistados referiram ser portadores 

de algum tipo de alergia, dado similar, a despeito de diferenças metodológicas, dos observa-

dos no estudo realizado junto ao National Health, no qual, norte americanos foram entrevista-

dos e testados (por exames de sangue in vitro) para sensibilização a 19 alérgenos inalantes  

60

     Não 297 28,2 755 71,8

HIV/AIDS (n=1.438) 0,445

     Sim 2 20 8 80,0

     Não 446 31,2 982 68,8

Fumante (n=1.436) 0,055

     Sim 69 26,2 194 73,8

     Não 379 32,3 794 67,7

Etilista (n=1.437) 0,799

     Sim 128 30,6 290 69,4

     Não 319 31,3 700 68,7

Sedentarismo (n=1.438) 0,126

     Sim 441 30,1 983 69,0

     Não 7 50,0 7 50,0



!  61

comuns13. O resultado mostrou que 44% dos testados apresentavam anticorpos IgE específi-

cos para pelo menos um alérgeno, contudo somente 34% dos incluídos no estudo apresenta-

ram sintomas sugestivos de doença alérgica13. Para elucidar o funcionamento dessa sensibili-

zação, mesmo que em grupo de estudo diferente, pode-se citar uma coorte de nascimentos re-

alizada no Reino Unido, a qual buscou avaliar alergias alimentares em crianças, onde 12% das 

avaliadas foram sensibilizadas ao amendoim aos oito anos de idade, porém apenas 2% eram 

alérgicas14.  

 Entre as alergias mais comuns mundialmente estão: a asma alérgica, a rinite alérgica, a 

dermatite atópica, a alergia alimentar, a alergia a veneno de inseto e a alergia a medicamen-

tos12, corroborando os dados encontrados na presente pesquisa, a qual indica que a população 

estudada apresenta um predomínio de alergias com maior frequência para alergias a flores/

plantas/rinite alérgica (41,2%), seguido de medicamentos (26,7%), poeira /mofo (10,2%) e 

outros (21,9%) que incluem alimentos, picada inseto, temperatura, produtos de limpeza, cos-

méticos, metais, animais, cimento e lã.  

 Em um estudo com 104 pacientes realizado no Rio de Janeiro sobre a prevalências dos 

alergenos constatou-se 62,5% tiveram testes positivos, sendo 28% para poeira; 60% para aca-

ro; 30% para fungos, 30% para animais, 20% para baratas15. Quanto ao pólen a literatura indi-

ca que os adolescentes são faixa etária de incidência mais prevalente atingido até 71,98%, en-

tre os adolescentes alérgicos (cuja estimativa pode chegar até 49,59% do total de adolescen-

tes)16. Esses dados tem relevância pois a as alergias são doenças crônicas e muitas vezes de-

sencadeias precocemente, o que repercute em adultos alérgicos3. 

 Quantos às alergias a medicamentos estima-se podem afetar até 10% da população 

mundial , chegando aos patamares de cerca de 20% nos pacientes hospitalizados7. Na qual há 

um predomínio do sexo feminino, apesar de não ter conseguindo estabelecer-se uma explica-

ção comprovada para isso, com estabelecido no estudo desenvolvido sobre o uso de penicili-

na, cuja taxa de alergia em mulheres foi estabelecida em 72%17. 

 Na literatura é possível observar que a rinite alérgica isoladamente afeta entre 10% a 

30% da população dos países industrializados, sendo que países em desenvolvimento como o 

Brasil vêm relatando taxas significativas1, 10. Encontrou-se na pesquisa realizada valores supe-

riores aos encontrados na literatura, valores estes que talvez sejam maiores devido, entre ou  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tros fatores, à questões ambientais uma vez que a população apesar de ser urbana, sofre in-

fluência da grande produção agrícola local, uma vez que o estado do RS está em os 3 maiores 

produtores de grãos do país18. Estima-se que somente a rinite seja responsável por pelo menos 

2,5 % de todas as consultas médicas, 2 milhões de dias letivos perdidos, 6 milhões de dias de 

trabalho perdidos e 28 milhões de dias de trabalho restritos por ano no mundo1. 

 Estudos apontam ainda que o número médio de prescrições anuais para pacientes com 

rinite alérgica é quase o dobro em relação aos pacientes não acometidos, além dos custos dire-

tamente atribuíveis à rinite alérgica, ela está associada à asma e à sinusite, ampliando ainda 

mais seu impacto econômico1.     

 Em um estudo epidemiológico brasileiro desenvolvido com 200 pacientes de um am-

bulatório de especialidades em Montes Claros, MG, foi possível observar o predomínio de 

indivíduos do sexo feminino (66,5%) e com maior frequência de queixas de alergia na pele 

(70,5%) e alergia respiratória (15,5%), contudo, isoladamente a rinite alérgica (22,8%) foi a 

doença alérgica mais observada10. Tais achados estão em concordância com os encontrados na 

população do presente estudo, uma vez que foi observada uma relação da presença de alergias 

em indivíduos do sexo feminino (34,2%) e predomínio de alergias a flores/plantas/rinite alér-

gica (41,2%). 

 Apesar do estudo ter constatado que há uma maior frequência de alergias em adultos 

do que entre os idosos, observou-se que 26,6% (p=0,02) dos idosos têm alergia. A literatura 

chama atenção para o fato  das alergias poderem afetar especialmente os idosos, pois muitas 

vezes vários sintomas em diversas doenças são negligenciados devido ao próprio envelheci-

mento e fisopatologias que ele acarreta19. Diante disto, a saúde pública é desafiada a prestar 

um atendimento de qualidade à população idosa, evitando que sintomas mascarados sejam 

negligenciados. No Brasil esse grupo etário apresentou um aumento de 500% entre os anos 

1960 - 2002, com uma estimativa de alcançar um total de 32 milhões de indivíduos até o final 

de 202019. 

 A maior parte dos indivíduos estudados integram um grupo com baixo nível socioe-

conômico, ao mesmo tempo que apresenta altas taxas de doenças crônicas e incapacitantes. 

Ademais, estudos apontam que a população idosa tem sido afetada por um aumento progres-

sivo de doenças alérgicas, o que, somado aos problemas característicos do envelhecimento,  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colabora para a redução da qualidade de vida19. Nesse sentido outro estudo brasileiro realiza-

do junto à população idosa, em Marília (SP), mostrou predominância de alergias no sexo fe-

minino (68%), do tipo dermatite de contato (31,4%), seguido de urticária crônica (15,7%), 

reações adversas a fármacos (13,7%) e rinite (11,8%), sendo o ácaro principal sensibiliza-

dor19. Em outro estudo realizado pelos mesmo autores, com 106 idosos, 63% apresentavam 

quadros alérgicos e desses, 83% apresentavam quadro de rinite20. Diante desses dados levan-

tados junto a literatura nacional, pode-se observar que o predomínio de rinite alérgica varia, 

porém está sempre entre os que mais acometem as populações estudadas, tal como no presen-

te estudo.  

 É importante ressaltar  que pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos apontou uma 

prevalência de alergia em idosos de acordo com as faixas etárias de 60-69 anos (39,4%), 

70-79 anos (28,2%) e com mais de 80 anos (28,6%), apontando um potencial para o aumento 

da prevalência das doenças alérgicas em pacientes idosos, devido à cronicidade e à imunosse-

nescência que estes apresentam21.  Ademais, os principais tipos de alergias encontradas em 

idosos são rinite, asma, dermatite de contato, urticária e hipersensibilidade medicamentosa22.  

 Nesse ponto a presente pesquisa não conseguiu estabelecer relação direta, contudo res-

salta-se que envolveu um grupo misto - adultos e idosos, o que pode justificar parte das dis-

crepâncias, haja visto que houve uma prevalência sexo feminino (34,2%), adulto (33%), auto-

declarados brancos (33,4%), com grau de instrução de ensino superior (41,2%), com relevân-

cia estatística para muito peso (34,4%), hipercolesterolemia (36,2%) e depressão (39,1%).  

 É importante salientar que apesar de pesquisados, não conseguiu-se estabelecer rele-

vância estatística nas seguintes variáveis que apresentaram predominância: autopercepção de 

saúde em nível regular (34,7%), com a existência de duas doenças crônicas ou mais (32,5%), 

sem diagnóstico de Diabetes Miellitus tipo 2 (32%), sem diagnóstico de hipertensão arterial 

(31,6%), com diagnóstico de hipertrigliceridemia (35%), sem diagnóstico de doença cardíaca 

(31,7%), com diagnóstico de doença tireoidiana (35,2%), sem diagnóstico de HIV (31,2%), 

com prevalência de não fumantes (32,3%) e não etilistas ( 31,3%). Apesar de pesquisado na 

literatura não conseguiu-se encontrara estudos similares que tentaram estabelecer relevância 

estatística com os fatores anteriormente elencados. A exceção foi o tabagismo, o qual foi  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apontado  pela literatura como fator contribuinte para o desenvolvimento de alergias10,23, po-

rém a pesquisa não conseguiu estabelecer relentai estatística, por isso adverte-se que isso pode  

ter ocorrido devido as limitações intrínsecas da pesquisa e ao fato de não ter se pesquisado a 

passividade do tabagismo. 

 É importante destacar que mesmo ainda não havendo uma confirmação exata da etio-

logia das alergias, estudos apontam para uma complexa interação entre fatores genéticos e de 

exposição ambiental, sendo alguns desses fatores: a dieta, a obesidade, a higiene, a infecções, 

os alérgenos ambientais, a exposição à fumaça de cigarro e poluição do ar10.   

 Nesse estudo buscou-se relacionar esses fatores, não sendo possível estabelecer rele-

vância direta. Por isso a importância latente de desenvolver estudos epidemiológicos que 

permitam avaliar fatores extrínsecos envolvidos no surgimento dos quadros alérgicos. Isto 

posto, é importante conceituar a APS e seu papel frente a essa "epidemia alérgica”. Caracteri-

za-se por ser o primeiro nível na atenção em saúde e abranger um conjunto de ações, no âmbi-

to individual e coletivo, tais como: promoção e proteção da saúde, prevenção de agravos e 

atenuada de danos, diagnósticos, tratamentos e reabilitações24.  

 Sendo um de seus principais objetivos desenvolver uma atenção integral que impacte 

positivamente na situação de saúde coletiva, é orientada pelos princípios da universalidade, 

acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da atenção, responsabilização, humani-

zação e equidade24. Funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos serviços nas re-

des de saúde, desde procedimentos simples a complexos. No Brasil é desenvolvida com o 

mais alto grau de descentralização e capilaridade, estando no local mais próximo das pessoas. 

Nesse contexto, a Estratégia de Saúde da Família (ESF), é um exemplo das diversas estratégi-

as governamentais que permitem a aproximação e o alcance de diversos extratos populacio-

nais24.  

 Dentro dessa visão estruturada, a qual busca permitir o amplo acesso da população ao 

serviço de saúde, entende-se que a APS, por ser responsável por acolher, diagnosticar, orientar 

e tratar os pacientes que buscam atendimento, inclusive os acometidos por quadros alérgicos, 

deve estar atenta à subdiagnosticação desses casos, uma vez que figura como o primeiro e 

principal contato da população ao atendimento de saúde.  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 Portanto é fundamental que a equipe da UBS esteja devidamente preparada para aco-

lher e acompanhar os pacientes alérgicos identificando situações de vulnerabilidade e subdi-

agnóstico, haja vista a abordagem deficitária e o impacto negativo que as alergias podem cau- 

sar na qualidade vida desses pacientes10. O estudo possui com diferencial uma amostra consi-

derável, porém ainda assim pode apresentar divergência ao generalizado perfil encontrado, é 

importante frisar que por se tratar de um estudo transversal apresenta limitações quanto ao 

viés de causalidade reversa e da coleta podendo gerar discreparias na estimativa em alguma 

variável.  

 O Brasil é um dos países que figuram entres os que mais apresenta taxas de alergias no 

mundo, principalmente no subtipo rinite alérgica, quadro esse que pode agravar doenças crô-

nicas, como a asma24, 25. Somado a isso, existe uma abordagem diagnóstica deficitária das do-

enças alérgicas, devido ao difícil acesso às consultas médicas, atrasos e erros no diagnóstico, 

insuficiência de orientação, falta de medicamentos e banalização do termo “alergia”, o que 

resulta em subtratamento da população acometida24. Dessa forma, percebe-se que está ocor-

rendo um aumento na incidência e na prevalência de doenças alérgicas em nível global, o que 

as torna um preocupante problema de saúde pública. Em tempo, é relevante destacar que a 

rinite alérgica tem sido apontada como a mais comum entre as alergias crônicas no mundo, 

atingindo aproximadamente 30% da população25. 

 Em tempo, ressalta-se que o estudo por ser  transversal tem limitações diante da possi-

bilidade de viés de causalidade reversa e da coleta de dados em sala de espera, podendo gerar 

discrepância em algumas variáveis.  

CONCLUSÃO 

 Dos 1.443 pacientes entrevistados, aproximadamente um terço, relataram diagnóstico 

médico de alergias, com maior frequência para alergias a flores/plantas/rinite alérgica, segui-

do de medicamentos e poeira /mofo. A prevalência da alergia foi mais frequente no sexo fe-

minino, adulto, autodeclarados brancos, com grau de instrução de ensino superior, sem com-

panheiro, com muito peso, com hipercolesterolemia e depressão. Desta forma,  esse estudo 

demonstrou a importância das pesquisas epidemiológicas sobre o tema, com o objetivo de  

mapear os perfis alérgicos locais, haja visto que a prevalência encontrada foi alta, corroboran-

do com a literatura que aponta a intensificação dessa condição clínica no mundo.  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