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RESUMO

Os quadros alérgicos figuram atualmente entres as doengas mais prevalentes que afetam a po-
pulacdo em geral, e quando ndo controladas adequadamente desencadeiam processos alérgi-
cos que podem colocar em risco a saide e a vida dos individuos acometidos, além de gerarem
impactos relevantes de cunho psicossocioecondmicos. O Brasil estd entre os paises com as
maiores taxas de prevaléncia de asma e de rinite alérgica do mundo. Contudo, apresenta uma
abordagem deficitaria desses quadros, haja vista o dificil acesso as consultas, atraso e erro no
diagnostico, insuficiéncia na orientagdo dos pacientes e falta de medicamentos, resultando em
subtratamento. O estudo compreende uma abordagem metodologica quantitativa, observacio-
nal, transversal, descritiva e analitica, com o objetivo de caracterizar o perfil epidemiologico
de afetados por alergias em uma amostra de adultos e idosos usuérios do Sistema Unico de
Satde no municipio de Passo Fundo - Rio Grande do Sul. Compdem o projeto “Adultos e
idosos usuarios do Sistema Unico de Satide: uma caracterizagdo epidemioldgica a partir da
Atengdo Primaria” , aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul sob Parecer numero 3.219.633 e encontra-se registrado no CAAE:
09474719.3.0000.5564. A coleta de dados foi realizada junto as unidades basicas de satude, no
periodo de 27/05/19 a 23/08/19, por meio da aplicagao de questiondrio aos individuos que
aguardavam atendimento médico no servigo. O questionario abrangia perguntas de carater
sociodemograficas e de saude. O presente estudo ¢ um recorte de uma pesquisa maior, que
busca analisar o desfecho através das perguntas “Alguma vez algum médico lhe disse que
vocé tem alergia?”, com possibilidade de respostas sim, ndo e nao sabe/ndo lembra. Em se-
guida, em caso de resposta afirmativa,“a que vocé tem alergia?”’.Como resultado foi identifi-
cado que 31,1% do entrevistados relataram diagnostico de alergias, com maior frequéncia
para alergias a flores/plantas/rinite alérgica (41,2%), seguido de medicamentos (26,7%), poei-
ra/mofo (10,2%) e outros (21,9%). Na caracterizacdo 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 depressao (39,1%). Desta forma, o estudo demonstrou a importancia das pes-
quisas epidemioldgicas com o objetivo de mapear os perfis alérgicos locais, haja vista que
essa condicao clinica vem se intensificando em todo o mundo.

PALAVRAS-CHAVES: Alergia. Prevaléncia. Perfil Epidemiologico. Atencdo Primaria a Sau-
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.INTRODUCAO

As alergias figuram no contexto atual como uma das doengas mais prevalentes, e,
quando nao tratadas e controladas de forma satisfatoria acabam por desencadear processos
alérgicos que podem comprometer a saude e colocar em risco a vida dos individuos acometi-
dos, além de gerarem impactos relevantes de cunho socioecondmicos (SHARO, KEMP,
2021). A hipersensibilidade, também denominada alergia, ¢ uma resposta exagerada do siste-
ma imune a alguma alérgeno, o qual pode ser substancias constates em alimentos, medica-
mentos, venenos de alguns insetos, ou ainda que estejam no ambiente em geral. A etiologia
dessa doenga ainda ndo foi completamente elucidada, porém acredita-se que envolva tanto
componentes genéticos dos individuos quanto ambientais (ARRUDA, MELO, 2015).

O surgimento das alergias tende a iniciar-se na infancia, demonstrando sinais brandos
ou severos, contudo elas podem surgir na fase adulta ou idosa, por meio de eventos agudos ou
cronicos, com uma severidade varidvel (FERNANDES, ANDRADE, ALVIM et al., 2017).
Isso porque, em dado momento aleatorio, o sistema imunoldgico do individuo passa a identi-
ficar determinada substancia como estranha - o antigeno, para o qual passa a desenvolver an-
ticorpos especificos que levam ao desencadeamento de uma série de reagdes quimicas organi-
cas, as quais compodem a resposta alérgica (ARRUDA, MELO, 2015).

Entdo, nessa resposta imunologica desencadeada pelo antigeno, ¢ gerada a producao
de anticorpos do tipo imunoglobulina E, os quais reagirdo contra os antigenos nos mastocitos,
provocando assim uma reagao imediata com liberagdo de diversas substancias quimicas, o que
resulta em uma inflamacao local, que dara origem aos sintomas da alergia (DELVOS, 2019).
Em casos graves esse processo alérgico pode desencadear o choque anafilatico, ou seja, a
forma mais grave de reacdo de hipersensibilidade. Os sinais e sintomas podem ter inicio ime-
diato, segundos ap6s a exposicao ao agente, ou tardio, até uma hora da exposicao. Nessas
situacdes criticas, o quadro clinico tipico é o rapido colapso cardiorrespiratdrio, necessitando
de pronta avaliacdo e tratamento para evitar a morte, a qual muitas vezes ndo pode ser evitada
devido a veloz evolugdo apresentada pelo choque, inviabilizando as tentativas de intercessao e
controle de danos (DELVES, 2019).
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As reacdes de hipersensibilidade podem surgir em qualquer regido do corpo, contudo
tendem a ser mais prevalentes: nas vias respiratorias - rinoconjuntivite, rinite, sinusite e asma,
e na pele - dermatites atopicas, dermatites de contato. Entre as mais peculiares pode-se citar a
urticaria, a alergia ao frio, a agua (rarissima) e ao sémen (Associa¢cdo Brasileira de Alergia e
Imunologia, 2017).

As doencas alérgicas acabam por gerar altos custos financeiros e pessoais, pois one-
ram o sistema de satde devido a cronicidade e a agudizagao de crises quando nao controladas,
além de impactarem o orcamento mensal dos pacientes que precisam comprar medicamentos
(SHARO, KEMP, 2021). Ademais sofrem com sintomas manifestados, os quais podem resul-
tar em absenteismo, seja ele escolar e ou laboral, resultando em prejuizos significativos na
sua qualidade de vida. A prevaléncia de doengas alérgicas vem crescendo nos ultimos 50 anos
no mundo industrializado (American Academy of Allergy, Asthma & Immunology, 2021).

Diante disso, ¢ importante que a esquipe da unidade basica de saude, por ser a porta de
entrada ao Sistema Unico de Satde, esteja capacitada e qualificada para acolher os pacientes
alérgicos identificando situagdes de subdiagnostico, pois, como a literatura destaca, no Brasil
h4 uma abordagem deficitaria das alergias, assim como uma dificuldade no acesso as consul-
tas, insuficiéncia de orientagdes e erros diagndsticos, resultando em subtratamento e reducao
na qualidade de vida dos pacientes (COELHO, CRUZ, DUARTE, 2018).

Apesar da progressdao no entendimento da fisiopatologia das doengas alérgicas e de
crescentes ofertas de tratamento, estudos apontam para um crescente numero de acometidos,
intitulando esse aumento de pandemia alérgica, haja vista o carater mundial desse incremento
de casos (NUNES, 2003). Acredita-se que na interagdo entre fatores genéticos e ambientais,
os fatores ambientais sejam os maiores determinantes desse incremento (ARRUDA, MELLO
2015).

Diante disso, foi estimulado o inicio de investigagcdes epidemioldgicas que possam
identificar as prevaléncias locais, regionais ¢ mundiais, além dos fatores de risco envolvidos
nas doengas alérgicas, pois, a literatura ainda carece de perfis epidemiologicos para o mapea-
mento dessa pandemia alérgica, haja vista que, associado a complexidade do desenvolvimen-

to da doenga, ha a gigantesca diversidade dos meios ambientes de insercdo dos pacientes
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(FERNANDES, ANDRADE, ALVIM et al., 2017). No Brasil, as prevaléncias das doengas
alérgicas sdo altas em comparagdo a outros paises da América Latina ¢ do mundo, apresen-
tando uma das maiores taxas de alergias, principalmente no subtipo rinite alérgica, quadro
esse que pode agravar doengas cronicas, como a asma (COELHO, CRUZ, DUARTE, 2018).

Nos paises desenvolvidos, com uma alta taxa de industrializagdo, por exemplo, a rinite
alérgica € recorrente afetando até 30% das criangas e adultos. Em nivel mundial a prevaléncia
geral de rinoconjuntivite em criangas da faixa etaria 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 populacdo, sendo que sensibilizacdo (anticorpos IgE) a proteinas estranhas no
meio ambiente estd presente em até 40% da populacdo. Em 2010, foi possivel estimar que
aproximadamente 11,1 milhdes de pacientes procuraram atendimento e receberam o diagnds-
tico primario 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 as alergias a medicamentos estima-se que afetam até 10% da populacdo
mundial e até 20% de todos os pacientes hospitalizados. E possivel que os medicamentos se-
jam responsaveis por até 20% das fatalidades devido a anafilaxia e, até 50% dos pacientes que
experimentaram uma reacdo fatal, ndo apresentavam historico prévio de reacdo sistémica. En-
tre as alergias alimentares observa-se um crescimentos em diagndstico de criangas e jovens,
contudo alerta-se para a existéncia de subdianostico nesses quadros, uma vez que os sintomas
e sinas variam significativamente de paciente para paciente. Mundialmente a urticéria ocorre
com prevaléncia acima de 20% ao longo da vida (American Academy of Allergy, Asthma &
Immunology, 2021).

No mundo a asma afeta aproximadamente 339 milhdes de pessoas, sendo que desse
contingente 70% sdo de origem alérgica e 40% afetam adultos e idosos. O Brasil figura como
oitavo pais com maior taxa de incidéncia, apresentando uma prevaléncia de 10% de sua popu-
lacdo. A maioria desses quadros ¢ observada em paises desenvolvidos, com forte impacto pelo

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

(TELLES FILHO, 2021).
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Somado a isso, existe uma abordagem diagnoéstica deficitaria das doencgas alérgicas,
devido ao dificil acesso as consultas médicas, atrasos e erros no diagndstico, insuficiéncia de
orientagdo, falta de medicamentos e banalizacao do termo “‘alergia”, o que resulta em subtra-
tamento da populacdo acometida (COELHO, CRUZ, DUARTE, 2018). A partir desse contex-
to, o presente estudo objetiva verificar a prevaléncia de alergias em uma amostra de adultos e
idosos usuarios da Atengdo Primaria de Saude (APS) do municipio de Passo Fundo (PF), Rio

Grande do Sul (RS).



2.DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Prevaléncia de alergias em adultos e idosos atendidos na Atengdo Primaria a Saude.

2.1.2. Problemas

Qual a prevaléncia de alergias entre adultos e idosos atendidos na Aten¢do Primaria a
Saude (APS)?

Qual a principal alergia que acometem essa populagdo?

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

Qual a relagdo da alergia com outras caracteristicas sociodemograficas, de saide e

comportamentais?

2.1.3. Hipdteses

Sera observada uma prevaléncia de alergias de aproximadamente 30% entre os adultos
e em torno de 25% na populacao idosa.

A principal alergia que acomete a populacdo amostrada serd rinite alérgica.

O perfil epidemioldgico predominante entre os individuos com alergia atendidos na
aten¢do primadria sera de individuos brancos, adultos, do sexo feminino, com baixa renda e

escolaridade, etilistas, tabagistas, sedentérios, obesos e portadores de outras comorbidades.
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Os quadros alérgicos podem estar relacionados as condi¢des socioeconomicas, de sau-
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 prevaléncia de alergias na populacdo de adultos e idosos junto a Atengdo

Primaria em Saude.

2.1.4.2. Objetivos especificos

Identificar as principais alergias que acometem a amostra estudada.
Caracterizar o perfil epidemioldgico de pacientes com alergia.
Relacionar o desenvolvimento dos quadros alérgicos com caracteristicas sociodemo-

graficas, de satide e comportamentais.

2.1.5. Justificativa

As alergias estdo entre as doencas crOnicas ndo transmissiveis mais prevalentes no
mundo e, quando ndo controladas adequadamente, desencadeiam processos alérgicos que po-

dem colocar em risco a satde e a vida dos individuos acometidos, além de gerarem impactos
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relevantes de cunho socioeconomicos (SHARO, KEMP, 2021). No Brasil nao ¢ diferente,
uma vez que o pais figura entre os paises com as maiores taxas de prevaléncia de asma e de
rinite alérgica. As alergias comprometem a qualidade de vida e resultam em causa importante
de absenteismo em escolas e em atividades laborais (NUNES, 2003).

Somado a isso, as doengas alérgicas tem sua abordagem deficitaria haja vista o dificil
acesso as consultas, atraso e erro no diagnostico, insuficiéncia na orientacao, falta de medi-
camentos. [sso resulta em subtratamento, além do estigma da palavra asma e da banalizagdo
do termo “alergia” (COELHO, CRUZ, DUARTE, 2018).

Ademais h4a um caréncia de estudos a respeito do tema, sejam eles de carater nacional
ou internacional (NUNES, 2003), o que por sua vez corrobora a importancia de desenvolver o
presente estudo, o qual permitird conhecer os perfis locais das manifestagcdes alérgicas, pro-
porcionando melhor qualidade de atendimento, otimizagao de custos e orientagdes a profissi-

onais da APS, haja vista a configuragdo das alergias como um fenomeno de epidemia alérgica.

2.1.6. Referencial teorico

Estudos recentes apontam para um aumento na incidéncia e na prevaléncia de doencas
alérgicas em nivel global (SHARO, KEMP, 2021), tornando-se um problema de saude publi-
ca, o qual convencionou-se chamar de epidemia alérgica (NUNES, 2003). Muitos estudos
vém sendo desenvolvidos no intuito de estabelecer perfil epidemioldgico e fatores contribuin-
tes para o surgimento dessa doenga, cuja etiologia ainda carece de maiores estudos e esclare-
cimento. Contudo a literatura, em especial a brasileira, oferece poucos parametros epidemio-
logicos sobre as alergias gerais que afetam a populagao.

E importante destacar que nio ha uma confirmacio exata da etiologia das alergias,
mas estudos apontam para uma complexa interagdo entre fatores genéticos e de exposi¢ao
ambiental. Isso posto, estudos ressaltam alguns dos fatores de exposi¢do que podem suscitar
processos alérgicos gerais: dieta, obesidade, higiene, infeccdes, alérgenos ambientais, exposi-

cdo a fumaca de cigarro e polui¢dao do ar (COELHO, CRUZ, DUARTE, 2018).
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Sdo considerados alérgicos ou portadores de doenga alérgica clinicamente significativa
pacientes que apresentam IgE especifica ao alérgeno e apresentam sintomas apos a exposi¢ao
a esse alérgeno (STOKES, CASALE, 2021). Ou seja, pode-se entender que o nimero de pes-
soas sensibilizadas a um alérgeno ¢ maior do que o niimero de pacientes clinicamente alérgi-
cos a ele.

Para exemplificar isso, € possivel 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 sensibilizagdo a 19 alérgenos inalantes comuns. O resultado mostrou que 44% dos
testados apresentavam anticorpos IgE especificos para pelo menos um alérgeno, contudo so-
mente 34% dos incluidos no estudo apresentaram sintomas sugestivos de doenga 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 criangas foram sensibilizadas ao amendoim aos oito anos de idade, porém apenas 2%
eram alérgicas (NICOLAOU, POORAFSHAR, MURRAY et al., 2010).

Dessa forma ¢é possivel concluir que uma pessoa sensibilizada somente desenvolvera
os sintomas alérgicos quando exposta novamente a um alérgeno e este for capaz de se ligar
aos anticorpos IgE, presentes na superficie dos mastocitos e basofilos em quantidade suficien-
te para causar uma reticulagdo de moléculas de IgE, a qual promovera a geragdo dos sinais de
ativacdo. Somente posterior a essa ativagdo, os mastocitos e basofilos liberardao mediadores
quimicos e protéicos (pré e recém formados), que direta e indiretamente levardo aos sinais e
sintomas de reagdes alérgicas. Entre esses mediadores estdo as histamina, prostaglandinas,
leucotrienos, fator de ativagdo de plaquetas, citocinas, entre outros (STOKES, CASALE,
2021).

Entre as alergias mais comuns mundialmente estdo: a asma alérgica, a rinite alérgica, a
dermatite atopica, 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-
¢do dos paises industrializados. Contudo paises em desenvolvimento vém relatando taxas sig-
nificativas. Estima-se que a rinite seja responsavel por pelo menos 2,5 % de todas as consultas
médicas, 2 milhdes de dias letivos perdidos, 6 milhdes de dias de trabalho perdidos e 28 mi-

lhdes de dias de trabalho restritos por ano. Estudos apontam ainda que o nimero médio de
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prescricdes anuais para pacientes com rinite alérgica ¢ quase o dobro em relag@o aos pacientes
nao acometidos. Além dos custos diretamente atribuiveis a rinite alérgica, ela estd associada a
asma e a sinusite, ampliando ainda mais seu impacto econdmico (SHARO, KEMP, 2021).

Em um estudo brasileiro desenvolvido com 200 pacientes de um ambulatério de espe-
cialidades em Montes Claros, MG, foi possivel observar o predominio de individuos do sexo
feminino (66,5%) e com maior frequéncia de queixas de alergia na pele (70,5%) e alergia res-
piratoria (15,5%), contudo, isoladamente a rinite alérgica (22,8%) foi a doenca alérgica mais
observada (COELHO, CRUZ, DUARTE, 2018). Tais achados estdo em concordancia com
estudos mundiais, os quais apontam a rinite alérgica como a mais comum das doengas alérgi-
cas cronicas, atingindo aproximadamente 30% da populagdo mundial (SANCHEZ, CARDO-
NA, CARABALLO et al., 2016), a qual ¢ caracterizada por paroxismos de espirros, rinorréia
e obstru¢do nasal, geralmente acompanhados de coceira nos olhos, nariz e palato, gotejamento
poOs-nasal, tosse, irritabilidade e fadiga (SHAZO, KEMP, 2020).

Ademais deve-se levar em consideracao que as alergias podem afetar especialmente os
idosos, haja vista que muitas vezes varios sintomas em diversas doencas ndo negligenciados
devido ao proprio envelhecimento e fisopatologias que ele acarreta. Diante disto, a satde pu-
blica é desafiada a prestar um atendimento de qualidade a populagdo idosa, evitando que sin-
tomas mascarados sejam negligenciados. No Brasil esse grupo etario apresentou um aumento
de 500% entre os anos 1960 - 2002, com uma estimativa de alcangar um total de 32 milhdes
de individuos até o final de 2020 (ALVES, CALAMITA, 2014).

A maior parte integra um grupo com baixo nivel socioecondmico, a0 mesmo tempo
que apresenta altas taxas de doencas cronicas e incapacitantes. Ademais, estudos apontam que
essa populacdo tem sido afetada por um aumento progressivo de doengas alérgicas, o que,
somado aos problemas caracteristicos do envelhecimento, colabora para a reducdo da quali-
dade de vida (ALVES, CALAMITA, 2014).

As alergias, quando nao controladas de forma apropriada, desencadeiam intensa res-
posta imune ¢ inflamatéria, o que por sua vez, causa prejuizos a saude e a vida dos acometi-
dos, agravando problemas cronicos ja existentes (SHARO, KEMP, 2021). Além disso geram
impactos socioecondmicos relevantes, em um grupo populacional ja bastante fragilizado. O

Brasil ¢ um dos paises que apresenta uma das maiores taxas de alergias, principalmente no
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subtipo rinite alérgica, quadro esse que pode agravar doencas cronicas, como a asma. Somado
a isso, existe uma abordagem diagnoéstica deficitaria das doengas alérgicas, devido ao dificil
acesso as consultas médicas, atrasos e erros no diagnostico, insuficiéncia de orientagdo, falta
de medicamentos e banaliza¢do do termo “alergia”, o que resulta em subtratamento da popu-
lagdo acometida (COELHO, CRUZ, DUARTE, 2018).

Um estudo brasileiro realizado junto a populagdo idosa, em Marilia (SP), mostrou pre-
dominancia de alergias no sexo feminino (68%), do tipo dermatite de contato (31,4%), segui-
do de urticéria cronica (15,7%), reagdes adversas a farmacos (13,7%) e rinite (11,8%), sendo
o acaro 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). E importante res-
saltar que pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos apontou uma prevaléncia de alergia em
idosos de acordo com as faxas etarias 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 prevaléncia das doencgas alér-
gicas em pacientes idosos, devido a cronicidade e a imunossenescéncia que estes apresentam
(SALO, ARBES JR, JARAMILLO et al., 2014). Ademais, os principais tipos de alergias en-
contradas em idosos sdo rinite, asma, dermatite de contato, urticaria e hipersensibilidade me-
dicamentosa (CARDONA, GUILARTE, LUENGO, 2011).

Dessa forma, percebe-se que esta ocorrendo um aumento na incidéncia e na prevalén-
cia de doengas alérgicas em nivel global, o que as torna um preocupante problema de saude
publica. Em tempo, ¢ relevante destacar que a rinite alérgica tem sido apontada como a mais
comum entre as alergias cronicas no mundo, atingindo aproximadamente 30% da populagao
(SANCHEZ, CARDONA, CARABALLO et al., 2016).

E importante destacar que mesmo ainda ndo havendo uma confirmagio exata da etio-
logia das alergias, estudos apontam para uma complexa interagao entre fatores genéticos e de
exposi¢ao ambiental. Alguns desses fatores sdo dieta, obesidade, higiene, infecgdes, alérgenos
ambientais, exposicao a fumaga de cigarro e poluicao do ar (COELHO, CRUZ, DUARTE,
2018). Por isso a importancia latente de desenvolver estudos epidemioldgicos que permitam

avaliar fatores extrinsecos envolvidos no surgimento dos quadros alérgicos.
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Isto posto, € importante conceituar a Aten¢ao Priméria a Satde (APS) e seu papel fren-
te a essa "epidemia alérgica”. Caracteriza-se por ser o primeiro nivel na atengdo em saude e
abranger um conjunto de acdes, no ambito individual e coletivo, tais como: promocao e prote-
cdo da saude, prevencdo de agravos e atenuada de danos, diagndsticos, tratamentos e reabili-
tagdes. Sendo um de seus principais objetivos desenvolver uma atencao integral que impacte
positivamente na situagdo de saude coletiva, ¢ orientada pelos principios da universalidade,
acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da aten¢?o, responsabilizagdo, humani-
zacdo e equidade (BRASIL, 2021).

Funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de satude,
desde procedimentos simples a complexos. No Brasil ¢ desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, estando no local mais préximo das pessoas. Nesse contexto, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), ¢ um exemplo das diversas estratégias governamentais
que permitem a aproximacao € o alcance de diversos extratos populacionais (BRASIL, 2021).

Dentro dessa visdo estruturada, a qual busca permitir o amplo acesso da populagdo ao
servigo de saude, entende-se que a APS, por ser responsavel por acolher, diagnosticar, orientar
e tratar os pacientes que buscam atendimento, inclusive os acometidos por quadros alérgicos,
deve estar atenta a subdiagnosticacdo desses casos, uma vez que figura como o primeiro e
principal contato da populagdo ao atendimento de satde. Portanto ¢ fundamental que a esqui-
pe da unidade bésica de saude esteja devidamente preparada para acolher e acompanhar os
pacientes alérgicos identificando situacdes de vulnerabilidade e subdiagndstico, haja vista a
abordagem deficitaria 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 analitico.
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2.1.7.2. Local e periodo de realizagdo

Ser4 realizado no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022, com uma amostra de pa-
cientes atendidos previamente na Rede Urbana de Atencdo Primdaria a Saude do municipio

Passo Fundo/ Rio Grande do Sul.

2.1.7.3. Populagdo a amostragem

Este estudo estd compreendido em uma pesquisa intitulada “Adultos e idosos usuarios
do Sistema Unico de Saude: uma caracterizacio epidemiologica a partir da Atengio
Primaria”, cuja coleta de dados foi realizada no periodo de maio a agosto de 2019. A popula-
c¢ao foi composta por adultos e idosos atendidos na Aten¢ao Primaria a Satide e a amostra foi
selecionada de forma nao probabilistica, por conveniéncia, entre as pessoas que procuraram
os servigos oferecidos nas unidades primarias de atengdo em satide no municipio de Passo
Fundo - RS, no periodo estipulado para a coleta.

Critérios de inclusdo: Adultos e idosos — idade igual ou superior a 18 anos, residentes
na cidade de Passo Fundo-RS e atendidos na Atencao Primaria a Satde.

Critérios de exclusdo: Acamados e portadores de deficiéncia fisica (amputagdo e/ou
auséncia de membros superiores e/ou inferiores, deficiéncia visual e deficiéncia auditiva) ou
outra que os impediu de responder ao questionario.

O tamanho da amostra foi calculado de dois modos diferentes, considerando-se um
nivel de confianca de 95%, poder de estudo de 80%. Com a prevaléncia total do desfecho de
10%, foi feito o primeiro calculo, sendo aceitavel cinco pontos percentuais de margem, teve
como resultado 138 participantes. O segundo calculo foi feito para avaliar a relagcdo entre os
diferentes desfechos e fatores de exposi¢do, com base de razdo de ndo expostos/expostos de

9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em nao expostos



24
de 9,1% e, RP de 2. Desse modo, seriam necessarios 1.220 entrevistados. Somando-se a esse
nimero 15% para fatores de confusdo, a amostra necessaria ¢ de 1.403 participantes. No pre-

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

2.1.7.4. Variaveis, instrumentos ¢ coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de questiondrio padronizado, pré-
testado e pré-codificado (ANEXO 1), por académicos do curso de medicina, previamente ca-
pacitados. A partir do tamanho amostral, estabeleceu-se que o niimero de participantes em
cada uma das 34 unidades de saude fosse proporcional ao nimero médio de atendimentos rea-
lizados com adultos e 1dosos no més anterior ao inicio da coleta de dados. Dessa forma, du-
rante o periodo 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 nimero determinado
para cada local fosse completado. A aplicagao do questionario foi realizada no préprio servi-
¢o, em espago reservado definido previamente com a equipe de saude, no intuito de garantir a
privacidade e discri¢do aos participantes, e evitar interferéncias nao desejadas no fluxo de tra-
balho da unidade.

Como varidvel dependente sera considerado o diagnostico médico autorreferido de
alergia, avaliado através da pergunta “Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem aler-
gia?”, com possibilidade de respostas sim, ndo e ndo sabe/ndo lembra. Os tipos de alergia se-
rao identificados a partir das respostas a pergunta “A que vocé tem alergia?” feita aos que res-
ponderam afirmativamente na anterior. Como variaveis independentes serdo utilizadas sexo,
idade, cor da pele, escolaridade, situagdo conjugal, ocupacdo, renda, autopercepcao de saude,
comorbidades/doencas cronicas autorreferidas, uso de medicamentos, tabagismo, alcoolismo

e atividade fisica.
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2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados foram digitados duplamente e validados visando maior confiabilidade. As
analises estatisticas compreenderao a distribuicao de frequéncias absolutas e relativas das va-
ridveis independentes. Ainda, sera calculada a prevaléncia da varidvel dependente e seu inter-
valo de confianca de 95% (IC95) e sera verificada a diferenca da sua distribuicao conforme as
outras variaveis, através do teste de qui-quadrado, considerando-se nivel de confianca de
95%. Em todos os testes, serd admitido erro o de 5%, sendo considerados significativos valo-

res de p<0,05.

2.1.7.6. Aspectos éticos

O projeto “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Satide: uma caracterizagio
epidemioldgica a partir da Atengio Primaria” foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul sob Parecer nimero 3.219.633

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

2.1.8. Recursos

Os custos inerentes a execucao do estudo serdo de responsabilidade dos pesquisadores

envolvidos.



26

Tabela 1. Or¢amento

1,5 1,5

Canetas 1

Lapis 1 0,50 0,5
Borracha 1 1,30 1,30
Valor total 3,30

2.1.9. Cronograma

Revisdo bibliografica: agosto de 2021 a julho de 2022.
Organizagdo do banco: agosto a dezembro de 2021.
Analise estatistica: fevereiro a abril de 2022.

Redacgdo e divulgagdo dos resultados: abril a julho de 2022.
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2.1.11. Anexos

2.1.11.1. Questionario aplicado - ANEXO A

UFFSPESQUESA: AGR S ¢ 00606 LSLMICE dO SENMA UNCO 00 SANGE. LM Caracthen 23¢ 30 epideniddgica a pantir da
atencaoprimdria.

I NQUES
Nome do enfre vistador
Data
Local [LocaL
QUESTOES DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMO GRAFICAS
Qual é o seu nome completo?
Qual é a sua idade? ANDS COMPLETOS | IDA
Vocé tem telefone para contato? st NAD, FERGUNTE SOERE TELEFONE PARA RECADO E ANOTE DE
QUEME

Qual é o nimero do seu cartdo do SUS?
PECAPARA VER E ANOTE O NUMERO

svs__
Qual é o seu sexo? (1)Masculino (2) Feminino SEXO__
Vocé se considera de que raca/cor? COR__
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela
Vocé sabe ler e escrever? LER__
(1) Sim. Quantos anos de estudo, completos e com aprovacdo, vocé | ESCOLA_
tem? ____ anos
{2) Nao
(3) S6 assina onome
Em relacdo a situacdo conjugal, vocé: (1) Tem companheiro (2) Nao | CONJU_ _
tem companheiro
QUESTOES SOBRE SAUDE
Como vocé considera asua salide? (1) Excelente (2)Boa (3) Regular | SAUDE
(4) Ruim
Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:
Muito peso {(1)Sim  {2) Nao (3) Na3o sabe/ndo lembra OBE__
Diabetes {1)Sim  (2)Nao (3)N&ao sabe/ndo lembra DM__
Press o alta {(1)Sim (2)N&o (3) N3o sabandolembra HAS
Colesterol alto {(1)Sim  (2)Ndo (3) Naosabe/nio lembra COLES__
Triglicerideo alto {1)Sim {2)Nao (3)N&o sabe/ndo lembra TRIGLL__
Problemade coragdo (1)Sim (2)Nao (3) N3o sabe/ndo lembra CARDI__
Problemade tireoide (1) Sim (2)N3o (3) N3o sabaindo lembra TIRE__
Depressao {(1)Sim {2)Nao (3) Nao sabe/ndo lembra DEPRE__
HIVIAIDS (1) Sim (2)N3o (3) N3o sabaindo lembra HIV__
Céancer {1)Sim (2)N3o (3) N3o sabandolembra CANCER__
SE S, em que local do corpo? |LCAN__
ALERGIA
Alergia (1) Sim (2)N&o (3)N3o sabe/ndo lembra AQUEA_
SE SIM, a que vocé tem alergia?
ARTRI__
DORA__
Artrite ou artrose (1) Sim  (2) N&o (3) N3o sabelndo lembra DORAC__
- SE SIM. vocé sente dor nos locais da artrite ou artrose? (1)Sim (2) | DORAA__
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(1) Sim. O quéo curtas foram essas noites? M0 LEWM A5 0PC OESDE RESFOSTA
(1) Pouquissimo (5 ou6h)
{2) Pouco (4h)
{3) Muito (3h)

SE SIM, essa dor comec¢a ou plora quando esta para chover ou | TUBER
chovendo? (1) Sm (2) Nao TTOTUBA
SE SIM, a dor alivia ou para quando para de chover? (1) |TTOTUBO _
Sim (2)Né&o MTTO__
Tuberculose (1) Sim (2)N&o (3) N&o sabendolembra
SE SM, vocé esta em tratamento para tuberculose? (1) Sm (2)N&o
SE NAO, vocé fez o tratamento para a tuberculose? (1) Sim (2) Nao (3)
N&o sabeindo lembra
SE SM, por quantos meses vocé tomou o remédio para a
tuberculose?
\{)oeNl ;)ontlu alguma dor nesta Gltima semana, incluindo hoje? DOR__
(0)
(1) Sim. Ha quanto tempo vocé sente esta dor? TDOR__
(0) H& menos que 06 meses
(1) Ha 06 me ses ou mais
SE HA MAIS DE 6 ME SES: Como vocé considera aforgadessa | FDOR__
dor?
(1) Leve (2) Moderada (3) Severa
Vocé possul ortese ou protese ortopédica? (1) Sim  (2) N&o ORTE__
SE SIM. vocé sente dor nos locais da ortese ou da protese? (1) |DORO__
Sm (2)N&o DOROC__
SE SM essa dor comeca ou plora quando estd para chover ou | DOROA
chovendo? (1) Sm (2) Nao
SE SIM a dor alivia ou para quando para de chover? (1)
- Sim  (2) Nao
Tem algum remédio que vocé toma todos os dias? REMED__
{0) Nao
(1) Sim
SE SM, quantos remédios vocé toma todos os dias? QREMD__
SE SIM, nos Gltimos 03 meses vocé procurou por algum desses
remédios em farméacias da rede pablica (SUS)? (1) Sm (0) Nao RSUS__
SE SIM, com que frequéncia vocé conseguiu esses remédios? |FRSUS
{1) Nunca
(2) As vezes
(3) Sempre
Vocé esta fazendo algum tratamento psicolégico? PSICO__
{1) Sim. Com qual profissional? QPSICO__
{0) N&o
Nas Gltimas 04 semanas, vocé teve dificuldade em pegar no sono? SONO__
{0) Nao
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade para pegar no sono? DIFSONO__
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
Nas ultimas 04 semanas, vocé acordou de madrugada e teve dificuldade | MADRUGA
de voltar adomir?
{0) N&o VDORMIR__
{1) Sim. Qual o grau de dificuldade de voltar a dormir?
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
CEDO__
Nas altimas 04 semanas, vocé teve noite curta de sono por que acordou
muito cedo (6 horas ou menos de sono)?
{0) N&o QCURTAS__
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(4) Mutissimo (menos de 3h)
CANSADO

Nas ultimas 04 semanas, vocé se sentiu cansado durante o dia,

prejudicando suas atividade s por néo domir direito?

{0) N&o GRAUCAN__
(1) Sm. Qual o grau de cansago? (1) Leve (2) Moderado (3) Grave
(4) Muito grave
Vocé toma remédio para domir? (1) Sm  (2) N&o RSONO__
Quando fol a sua ultima consulta médica (a mais recente) em posto de | CONSULTA
saude, CAIS ou ambulatério aqui de Passo Fundo?

[ Sobre essa sua Ultima consulta médica:

O médico Ilhe recebeu de forma que vocé se sentisse confortavel? CONFO__

(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre o motivo da sua consulta? MOTIVO__
(1) Sim (2) N&o (3) Ouraresposta
O médico perguntou sobre os medic amentos que vocé estavatomando? | PMEDIC
(1) Sim (2) N&o (3) Outraresposta
O médico discutiu as opgoes de tratamento com vocé? OTRATA__
(1) Sim (2) N&o (3) Outraresposta
O médico respondeu todas as suas duvidas? DUVIDA
(1) Sim (2) N&o (3) Outraresposta
O médico verificou se vocé entendeu tudo que ele explicou? EXPLI__
(1) Sim (2) N&o (3) Outraresposta
O médico destinou um tempo adequado para o seu atendimento? TEMPOA__
(1) Sim (2) N&o (3) Outraresposta
Vocé se sentiu satisfeito com sua consulta médica? SATIS
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
No total, quantas pessoas, incluindo vocé, moram na suacasa? MORA
Vocé exerce atividade remunerada? REMU__
(0) Nao/Aposentado/Pensiorista TRAB
1 Sm/Em benefico. Trabalha em
qué?
Qual ¢ a renda total das pessoas que moram na sua casa, | RENDA L
incluindo vocé?

CONSIDERE QUALQUER RENDA E ANOTE EM REAS OU EM SALARIOS
MINIMOS
Vocé sabe seu peso? Kg {0) N&o sei PESO __ .
Vocé sabe suaaltura? metros  (0) N&o sei ALTURA |
Que atitude s relacionadas & alimentagao vocé considera s audavels?
Vocé tem o costume de tomar remédio por conta prépria, sem receita? |[AUTOM

1) Sim
{O) N&o
Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem |AUTOM20

receita?
{3) N&o sabe/nso lembra
(2) N&o
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Quanto tempo, em média, vocé gasta caminhando ou pedalando por dia,
considerando os trajetos de ida e volta de deslocamentos de um lugar
280 outro?

(1) Ndo caminho ou padado como meo de deslocamento
(2) Menas de 10 mnuos

{3) De 10 a 20minutos

{4) Do 30 a SAminutos

(1) Sm. Paraque vocs tomou remédio? FEBRE
Febre (1) Sim (2) Ndo GRIPE__
Gripe, resfriado, dor de garganta (1) Sim (2) Néo DOR__
Dor (1) Sim (2)Nbo DIGE__
Problemas digestvos (1) Sim (2) Nio COLICA__
Cdélicas menstruais (1) Sim (2) Nio OUREM__
Outros problem as. Quals?
Vocé tem o costume de acessar a Internet? (1) Sempre  (2) As vezes |NET
(3) N&o/Nunca
SE SEMPRE OUAS VEZES NETSAU
Vocé tem o costume de pesquisar sobre satude nainternet? -
(1) Sempre (2) As vezes (3) Ndo/Nunca
SE SEMPRE OU AS VEZES ACRES
Vocé acredita no que encontra sobre saide na internet? —
(1)Sempre (2)As vezes (3) NdoNunca COMEN
Vocé comenta com o médicosobre o que encontra sobre -
saude na Intemet?
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nao/Nunca
Vocé fez a vacina da gripe nos ultimos 12 meses? VACINA__
(1) Sim
(0) Nbo. Por qué? PONVAC
Vocé fuma? SEFOR EX FUMANTE, CONSIDERE *NAD* FUMA__
(1) Sim (O) Néo
Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica? As vezrsor vez em | BEBE
QUANDO, CONSDERE *SM”*
1
Vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre? AF
(1) Sim, AS VEZES/DE VEZ BN QUANDO, CONSIDERE "SIM*
(0) Ndo VAF
SE SIM. quantas vezes por semana? TAPM
Quanto tempo por dia? CAMI
Qual tipo de atividade fisica vocé faz? CORRI
Caminhada  (1)5m (0)N&o -
Comida (1) Sm (0) Ndo ESPO__
Esportes (Mebd, volebd, handebd, etc) (1) Sim 0) Ndo GINA_
Gindstica/muscdacho (1) Sm (0) No DANCA__
2.:.!":: (H.‘SMO)NAo — ALONGA_
a-chvchuan
o wm“ ‘mL OUTRAF __
Namaloria das vezes, como vocé se desloca parairde um lugar ao outro DESLOCA
no diaa dia? o
(1) Apé (2) Debicideta  (3) De &nibus {(4) De carro/moto
TDESLOCA __
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{5) 60 minutos ou mais

Como vocé considera a sua alimentagao? (1)Excelente (2) Boa (3) |ALIM__
Regular  (4) Ruim
Vocé tem dificuldade s para ter uma alimentacio saudavel? DIFAS
(0) Ndo
(1) Sim. Quais?
Vocé tem o costume de realizar as refeigoes assistindo a TV, mexendo [TV
no computador elou celular? (1) Sempre (2) As vezes (0) Nunca
Quais refelgoes vocé faz ao longo do dia? LEIA CADAITEM E ASSINALEAS
RESPOSTAS UMA A LMA
SE AS \EZESDE VEZ EM
QUANDD", ASSINALE NAD" CAFE——
Café damanha (1) Sim (0) Nao LANCHEM _
Lanche da manha (1) Sim (0) N&o ALMOCO__
Almogo (1) Sim (0) Nao LANCHET _
Lanche da tarde (1) Sim (0) N&o JANTAR _
Jantar (1) Sim (0)No CEIA__
Cela(1)Sm (0) Ndo
ONTEM VOCE CONSUMIU: LEIA CADA ITEM E ASSINALE
ASRESPOSTAS UMA A UM
FEIJAO
Feljao
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe FRUTA
Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas)
(1) Sim (2)N&o (3) Néo sabe VERDURA
Verduras elou legumes (ndo considerar batata, mandioca, alpim, -
macaxeira, cara e inhame) HAMBU
(1) Sim (2) N&o (3) N&o sabe -
Hambirguer e/ou embutidos: presunto, mortadela, salame, linguicaou | gegina
salsicha -
(1) Sim (2) N&o (3) N&o sabe
Bebidas adogadas: refrigerante, suco de caixinha, suco em pé, agua |00
de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com -
adigho de agicar BISCOITO
{1) Sim (2) N&o (3) N&o sabe -
Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscolitos salgados
{1) Sim (2) N&o (3) N&o sabe
Biscolto recheado, doces ou guloseimas: balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina
{1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe
Vocé é sexualmente ativo? ATIVO__
{0) Nao
(1) Sm. Quantos parcelros sexuals vocé teve nos dltimos 12 [PARCE
meses? RISCO__
Em relacio as doencas sexualmente transmissivels, o seu
comportamento é: PRESERVA__
(1) Sem risco (2) De médio risco (3) De alto risco (0) Ndo
sabe informar FPRE
Vocé tem o habito de usar preservativo?
{0) Ndo
(1) Sim. Nos dltimos 12 meses vocé usou preservativo?
(1) algumas vezes (2) sempre
Alguma vez na vida vocé fez exame de colonoscopia? COLO__
(0) Ndo
(1) Sm. Quando fol a daltima vez que vocé fez o exame? |QCOLO

PQCOLO__
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Por que vocé fez o exame?

Alguma vez vocé ja pensou seriamente em por fim a sua vida? FVIDA__
{0) N&o (1) Sim
SE SIM vocé ja chegou atracar um plano para pér fim a sua vida? |PFVIDA__
{0) Nao(1)Sim
SE SIM alguma vez vocé tentou pér fim a sua vida? (0) Nao | TEFVIDA
(1) Sim
FTVIDA
Alguém da sua familiatentou pér fim a prépria vida? (0)Nao (1) Sm
FFVIDA__
Alguém da sua familia pds fim a propria vida? (0)Nao (1) Sm
QUESTOES SOMENTE PARA HIPERTENSOS
Vocé toma remédio para pressado alta? (0) Nao (1) Sim RMPA__
SE SIM,
Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios para pressdo? (0) | ESQUECE
Sim (1) Nao
NTOMOU__
Nas duas Gltimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou
seus remédios para pressao alta? (0) Sim (1) Nao
PAROU__
Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar
seu médico porque se sentia pior quando os tomava? (0) Sim (1)N&o
VIAJA
Quando vocé viaja ou sal de casa, as vezes esquece de levar seus
remédios ? (0) Sim (1) Nao ONTEM_
Vocé tomou seus remédios para pressdo alta ontem? (1) Sim (0)N3o |CONTROL__
Quando sente que sua pressdo esta controlada, vocé as vezes para
de tomar seus remédios? (0) Sim (1) Nao COLATE__
Vocé ja se sentiu incomodado por seguir cometamente o seu
tratamento para pressao alta? (0)Sm (1)Nao LEMBRA__
Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar
todos os seus remédios para press 80?
{1) Nunca
{0) Quase nunca
(0) As vezes
(0) Frequentemente
(0) Sempre
QUESTOES SOMENTE PARA MULHERES
Alguma vez na vida vocé fez exame ginecolégico preventivo? PAPA_
{0) Nao (1)Sim
SE SIM nos ditimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame |PAPAZ

| ginecolégico preventivo?
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{0) N&o (1) Sim MSPAPA
SE SiM. de que maneira vocé soube da necessidade de fazer o [ PONPAPA
exame?
SE NAO, por que vocé ndo fez o exame ginecolégico | MAMO
preventivo?
IMAMO__
Alguma vez na vida vocé fez mamografia? MAMO2Z
{0) N&o (1)Sim MSMAMO
SE SiM. qual era a sua idade quando fez o exame pela primeira vez?__ | PONMAMO
__anos (00) N&o lembra
Nos udltimos 02 anos vocé fez pelo menos uma mamografia? (0) [ GRAVIDA_
N&o (1)Sim
( SE SIM de maneira vocé soube da necessidade de fazer a [ OGRAVIDA
mamografia?
SE NAO, por que vocé ndo fez mamografia?
NGRAVI__
Vocé esta gravida? (1) Sim (0) Nao IGRAVI__
DOGRAVI__
Vocé ja ficou gravida outras vezes?
{0) Nao
(1) Sim FILHO__
QFILHO__ __
SE SIM quantas vezes vocé jaficou gravida? ___ wcLuiRr GRAVIDEZ ATuAL,
SEHOUVER NORMAL
Qual foi aidade da primeira gravidez? ____anos QNORM
Vocé desenvolveu alguma doenca quando ficou gravida? T
(0) Nao CESAR
(1) Sim. Quais? QCESAR_
Vocé tem filhos? -
{0) Nao
(1) Sm. Quantos? __ __ filhos
Vocé fez parto normal?
(1) Sm. Quantos? __
{0) Nao
Vocé fez parto cesareo?
(1) Sm. Quantos? _
{0) Nao
QUESTOES SOMENTE PARA GESTANTES
Com quantas semanas de gravidez vocé estd? __ _ semanas SEMA__
Vocé sabe adatada sua dltima menstruacao? puMm _
SE SIM. quando foi? {0) Nao sabe .
Vocé lembra do seu peso antes de ficar gravida? _ __{oy|PESOG _ ____,__
Nao
PRE__
Vocé faz pré-natal? QCPRE__ __
(1) Sim. Quantas consultas vocé fez até agora? __ __ consultas (0)
N&o lembra
{0) Nao DNGRAVI__
Vocé desenvolveu alguma doenca durante esta gravidez?
(1) Sim. Qual?
{0) Nao REMGRAVI__




Vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem orientagdo,
durante esta gravidez?

(1) Sm. Qual?___

(0) N&o

Alguma vez na vida vocé fez o exame de toque retal para cincer de | TOQUE
prostata?
{0) N&o QTOQUE__
(1) Sm. Quando fol a daltima vez que vocé fez o exame? |PQTOQUE

Por que vocé fez o exame ? PSA__
Alguma vez na vida vocé fez o PSA para cincer de prostata? QDOPSA__
(0) N&o POPSA__
(1) Sm. Quando fol a daltima vez que vocé fez o exame?

Por que vocé fez o exame ?

gmnﬁu SOMENTE PARA IDOSOS

No banho, vocé: BANHO
(0) N&o precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para vestir-se, vocé: VESTIR _
(0) Ndo precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para usar o banheiro vocé: BANHEIRO_
(0) Ndo precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para sair da cama e sentar-se em uma cadeira, ou o contrario, vocé: CAMA
(0) Ndo precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para urinar e/ou eliminar fezes vocé: PERDA__
(0) Tem total controle/ndo precisa de nenhuma ajuda
(1) As vezes tem escape de urina elou fezes/precisa de alguma ajuda
(2) Tem incontinéncia urinaria efou fecalusa fraldas constantemente
Para alimentar-se vocé: ALIMENTAR
(0) N&o precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
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expostos de 10,5% e, RP de 2. Assim, seriam necessanos 1.217 entrevistados. Acrescentando-se a

esse nimero 15% para falores de confusio, a amostra necessarnia é de 1400 participantes.

DESENHO - COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAO - RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, observacional, transversal, descritivo @
analitico, a ser realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atencio Primaria a Sadde
(APS) de Passo Fundo, RS, de 01 de abril de 2019 a 31 de margo de 2022. Dentre
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os objelivos da pesquisa, figuram: descrever caracleristicas de salde de adullos e idosos usuarios da Rede
Urbana de APS e identificar fatores associados; contribuir com a organizacio da Rede e com a oferta de
medidas de prevencio em lodos os niveis, visando a alender as necessidades dos usuanos, lando em vista
seu perfil epidemioldgico e; fortalecer a insercio da UFFS em ambito local por meio da integragao ensino-
servico-comunidade. A coleta de dados ocorrerd mediante a aplicacio de questionarios a adultos e idosos
em atendimento nos servicos de salde

COMENTARIOS:

Adequado

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO - OBJETIVOS:

Objetivo Primario:

Descrever caracteristicas de salde de adullos e idosos usuaros da Rede Urbana de Atencao Primarna a
Sadde e dentificar fatores associados

Objetivo Secundario:

Descraever caracteristicas sociodemograficas,Descrever conhecimento @ comportamento de sadde, bem
como, fatores associados, no que tange as principais doencas;Conltribuir com a organizacio da Rede de
Atencio Primaria 4 Salde e com a oferta de medidas de prevencio em lodos os niveis, visando atender as
necessidades dos usudrios, tendo em visla seu perfil epidemiolégico;Fortalecer a insercao da UFFS em
ambito local por meio da integraciio ensino-servico-comunidade.

UFFS

Cortinuacao do Parecer: 3219633

OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS:

Adequados

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:

Tratando-se de pesquisa observacional os riscos sado minimos. No entanto, poderdo ocorrer
constrangimento e desconforto devido a algumas perguntas do questonario e da afericio do peso, da altura
@ da pressao arterial. Assim, a coleta de dados sera realizada em espaco reservado, garantindo a
privacidade dos panticipantes. Além disso, visando minimizar a possiilidade de ocorréncia de lais riscos @
no caso de ocorrerem, os participantes serdo lembrados de que a participacao é voluntaria e podera ser
interrompida a qualquer momento, sem prejuizo da sua
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Continuacao do Parecer: 3219633
relagdo com o senvigo de salde.

RISCOS ~ COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO - BENEFICIOS:

Como beneficio direto, os participantes receberdo um folder informativo sobre direitos dos usudrios da
salde, baseado na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saide (BRASIL, 2011). De forma indireta, os
participantes poderao ser beneficiados tendo em visla que os resultados poderdo ser utiizados pela gestao
municipal da saide na qualficacao da alencio, de acordo com o perfil epidemiolégico da amostra
investigada.

BENEFICIOS - COMENTARIOS:

Adequados

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO - METODOLOGIA PROPOSTA:

SELECAO DOS PARTICIPANTES, PROCEDIMENTOS, VARIAVEIS E INSTRUMENTOS: Apés o estudo
piloto, os dados serdo coletados por meio da aplicacdo de questionario padronizado, pré-lestado e pré-
codificado, por académicos treinados. Considerando o tamanho estipulado para a

amaostra, o nimero de participantes em cada um dos servicos de salde serd proporcional ao nimero médio
de procedimentos realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no
periodo definido para a coleta, lodos os adultlos e idosos que buscarem qualquer tipo de atendimento no
servico, serdo abordados e convidados a participar do estudo, alé que se complete o n determinado para
cada local. Em caso de consentimento (Apéndice A), a aplicacdo do questionario serd feita no proprio
servico, em espaco reservado a ser previamente definido com a chefia, visando garantir a privacidade dos
panicipantes @ nao intererir na rotina de trabalho. O questionario (Apéndice B) sera

composlo de perguntas sobre caracleristicas: sociodemograficas (sexo; idade; cor da pele, escolaridade;
ocupacao; situacao conugal; nimero de pessoas no domicilio; renda; acesso a internet), de sadde
(intemacio hospitalar por 24 horas ou mais nos 12 meses anleriores; realizacio de exames de mamografia,
papanicolau, préstata, colonoscopia; diagnéstico médico autorreferido de excesso de peso, diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica, hipercolesterolemia, hipertrighceridemia, doenca cardiovascular,
cancer, alergias, depressio; uso
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de medicamentos; comportamento suicida; tratamento psicoldgico; percepcao sobre a comunicacio do
médico na consulta mais recente), de conhecimento de salde (autodefinicao de alimentacao saudavel,
autopercepcio da salde e da alimentacgio) e, de comportamento de salde e de aimentacio (labagismo;
consumo de bebida alkcodlica; consumo alimentar; dificuldades para alimentagio saudavel; pratica de
atividade fisica; vacinacao; uso de contraceplivo). Além disso, serdo aferidos peso, allura e pressao arerial.
ASPECTOS ETICOS: O estudo sera realizado em conformidade com a

Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Saide, sendo que a coleta de dados sera iniciada somente
apds aprovacao ética. O material do estudo ficara sob a guarda dos pesquisadores, em espacgo seguro e
privativo, por um periodo de 05 anos, sendo posteriormente destruido. Os principais resultados do estudo
serdo devolvidos aos participantes por maio da exposicao de pdsteres nas salas de espera dos senvigos de
sa(de. A Secretaria Municipal de Sal(de sera enviado relatério impresso, apresentando os achados da
pesquisa. O estudo é relevante, pois, os resultados gerados poderdo ser (leis 4 gestao em salde, tanto dos
servigos individualmente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de
agbes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condigbes de salde da populacdo. Aldm disso,
podera fortalecer a inlegracdo ensino-servico-comunidade, bem como fortalecer a inser¢ao da UFFS em
ambito local e colaborar com o desenvolvimento da comunidade, propdsilos esles, que fazem parte da
missao institucional.

METODOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO - CRITERIO DE INCLUSAO:

Critério de Inclusao:

Adultos e dosos, de ambos 0s sexos, residentes na cidade e alendidos na Rede Urbana de Atencao
Primaria & Sadde.

Critério de Exclusao:

Acamados e portadores de deficiéndia fisica (amputacao e/ou auséncia de membros superiores alou
inferiores, deficiéncia visual e deficiéncia auditiva) ou outra que os impeca de responder ao
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questionario.

CRITERIO DE INCLUSAQ - COMENTARIOS:
Adequados

CRITERIO DE EXCLUSAO - COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados serdo duplamente digitados e validados visando maior qualidade. As analises estatisticas
compreenderao a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis independentes. Ainda,
serdo calculadas as prevaléncias das vanaveis dependentes e seus intervalos de confianga de 95% (IC95).
Para verificacdo dos falores associados, sera calculada a Razao de Prevaléncias e seus IC95.
Considerando tratar-se de

variaveis categdricas, na analise bivariada sera utiizado teste do Qui-Quadrado e na multivariada a
Regressao de Poisson. Na andlise multivariada serdo incluidas as variaveis com valor de p <020 na analise
bivariada e no modelo final, ajustado, permanecerao as variaveis com valor de p<0,05. Em todos os tesles,
serd admitido erro de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para lesles bicaudais.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO - DESFECHOS

Sera produzido um perfil dos usuarios o qual podera ser (til & gestao em sadde, tanlo dos servicos
individuaimente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvohMimento de agbes no
intuito de mekhorar o atendimento oferecido e as condigbes de salde da populacao

DESFECHOS -~ COMENTARIOS:
Adequados
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CRONOGRAMA DE EXECUGAO - COMENTARIOS :
Adequado

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada

TCLE : Adequado

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOE S ONDE SERAO COLETADOS 0S
DADOS:

Adequada

Recomendacdes:

Sugere-se a exphicitacao de hipdlese.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha mpadimentos élicos ao desenvohimento do estudo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projelo de pesquisa
vide artigo X.3.9. da Resalucio 466 de 12/12/2012

Fique atento(a) para as suas obrigagbes junlto a este CEP ao longo da realizacao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolucao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolucao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a conlar da emissio deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, alé que sga enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragio que ocorra no decorrer da execucao do seu projelo @ que ndo lenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasi. O
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ndo cumprimento desta delerminacio acarrelard na suspensio ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacao de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de dawida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cepuffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcio 8 e opcdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sex!a;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, dicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aulor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 1203/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1311362pdf 14:49:39
Outros ccSMS.pdf 12/03/2019 |lvana Loraine Aceito
14:34:58 |Lindemann

Falha de Rosto falharosto pdf 12/03/2019 |lvana Loraine Aceilo
14:34:32 _ |Lindemann

Outros questionano.doc 10/03/2019 |lvana Loraine Aceilo
11:39:11__ |Lindemann

TCLE / Termos de |TCLE.doc 08/03/2019 |lvana Loraine Aceito

Assentimento / 20:54:40 |Lindemann

Justificativa de

(Auséngia

Projeto Detalhado /  |fupesquisa_APS_3doc 08/03/2019 |lvana Loraine Aceilo

Brochura 20:54:25 |Lindemann

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

Este estudo corresponde a um recorte da pesquisa maior realizada com com adultos e
idosos atendidos na Atencdo Primaria a Satde de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, de agosto
de 2019 a julho de 2020, sob o titulo de “Adultos e idosos usuérios do Sistema Unico de Sau-
de: uma caracterizagdo epidemioldgica a partir da Atencdo Primaria”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, parecer de niimero: 3.219.633.

A coleta de dados foi realizada a través da aplicagdo de questionario padronizado, pré-
testado e codificado por académicos de medicina, antecipadamente capacitados de acordo
com manual de instrugdes (ANEXO A), junto a adultos e idosos, os quais aguardavam aten-
dimento nas unidades de saude. Sendo os critérios de inclusdo adotados pela pesquisa: adultos
e idosos com idade igual ou superior a 18 anos, residentes na cidade de Passo Fundo-RS e
atendidos na Aten¢do Primadria a Saude. E os critérios de exclusdo praticados: a exclusdo de
acamados e portadores de deficiéncia fisica (amputagdo e/ou auséncia de membros superiores
e/ou inferiores, deficiéncia visual e deficiéncia auditiva) ou outra que os impediu de responder
ao questionario. E importante destacar que, as visitas dos académicos nas UBS selecionadas
eram previamente planejadas e agendadas, no intuito de evitar alteracdes no fluxo normal de
atendimentos.

Os questiondrios foram aplicados no periodo de 27 maio até 23 agosto de 2019. Apds
a coleta procedeu-se a codificagdo e a dupla digita¢do e validacdo dos dados no programa gra-
tuito EpiData, na sequencia os dados foram analisados junto ao programa PSPP, software de
livre distribui¢do para analise. A amostra total foi composta por 1443 questionarios respondi-
dos. A titulo de nota, a académica proponente do estudo Prevaléncia de Alergia entre Adultos
e Idosos na Atengdo Primaria a Saude, participou como voluntéria na época da coleta e da di-
gitacdo de dados, quando ainda estava no primeiro ano do curso de Medicina, porque sempre

se interessou muito pela area da pesquisa académica. Ou ponto importante de relatar, ¢ que
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por fazer parte de uma pesquisa maior ja institucionalizada junto a UFFS, houve a dispensa de
submissdo ao Comité de Etica.

No segundo semestre de 2021, a académica teve acesso ao banco de dados validado, e
assim iniciou-se a analise dos dados coletados, conforme o recorte proposto da pesquisa maior
“Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Satide: uma caracterizagdo epidemiologica a
partir da Atengdo Primaria”, o qual buscou analisar desfecho através das perguntas “Alguma
vez algum médico lhe disse que vocé tem alergia?”, com possibilidade de respostas sim, ndo e
ndo sabe/ndo lembra. Em seguida, em caso de resposta afirmativa,“a que vocé tem alergia?”.

Outras varidveis incluidas na analise foram: sexo, idade, cor da pele, escolaridade, si-
tuacdo conjugal, renda, atividade fisica, tabagismo, etilismo, sedentarismo, hipertensdo arteri-
al sistémica, diabetes mellitus, autopercep¢do de saude, diagndstico autorreferido de muito
peso, estado nutricional, diagndstico autoreferrido de alergias, tipo de alergia. No momento
esta-se organizando os dados em tabelas, avaliando as frequéncias absolutas e relativas, qui
quadrado, assim como a elaboragao de graficos para facilitar a analise quantitativa, observa-

cional, transversal, descritiva e analitica dos dados levantados.

2.2.1 Revista para publicacio

Revista Oficial da Associagdo Brasileira de Alergia e Imunologia ASBAI, cujas regras
para publicagdo 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 se¢des, cada uma com seu respectivo subtitulo: Intro-
dugdo: deverd ser curta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a
importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducao, os objetivos do estudo de-
vem ser claramente descritos. Métodos: devem descrever a populacao estudada, a amostra,
critérios de sele¢dao, com definicdo clara das variaveis e analise estatistica detalhada, incluindo
referéncias padronizadas sobre os métodos estatisticos e informagdo de eventuais programas

de computagdo. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos com
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detalhes suficientes que permitam a reproducdo do estudo. E obrigatéria a inclusdo de decla-
racao de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa
da instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por um outro comité de ética em
pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude. Re-
sultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia logica. As infor-
macoes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Usar graficos em vez
de tabelas com um numero muito grande de dados. Discussdo. deve interpretar os resultados e
compara-los com os dados ja existentes na literatura, enfatizando os aspectos novos e impor-
tantes do estudo. Discutir as implicagdes dos achados e suas limitacdes. As conclusdes devem
ser apresentadas no final da discussao, levando em consideragdo os objetivos do trabalho. Re-
lacionar as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas ndo apoiadas pelos
achados e dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos
similares. Incluir recomendagdes, quando pertinentes. Incluir no maximo 30 referenciais ted-

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


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

3. ARTIGO

Titulo: Prevaléncia de alergia entre adultos e idosos na Atengdo Primaria a Satde

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

IAcadémica 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 Bidlogo, Doutor; Professor da Universidade Federal da Fronteira Sul, <gustavo.acrani@uffs.edu.br>.

Resumo

As alergias estdo entre as doengas mais prevalentes, podendo colocar em risco a saude e a
vida dos individuos acometidos, além de gerarem impactos psicossocioecondmicos relevan-
tes. Este estudo objetiva verificar a prevaléncia de alergias em uma amostra de adultos e ido-
sos usuarios da Aten¢ao Primaria de Satide (APS) do municipio de Passo Fundo - Rio Grande
do Sul. Trata-se de um estudo transversal, no qual a coleta de dados foi realizada junto as
Unidades Basicas de Saude (UBS), no periodo de maio a agosto de 2019, através de questio-
nario que abrangia perguntas sociodemograficas, de habitos de vida e de satude, aos individu-
os que aguardavam atendimento. Como resultado foi identificado que 31,1% do entrevistados
relataram diagnostico de alergias, com maior frequéncia para alergias a flores/plantas/rinite
alérgica (41,2%), seguido de medicamentos (26,7%), poeira/mofo (10,2%) e outros (21,9%).
Na caracterizacdo 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 depressao (39,1%), os
dados foram analisados por X2 e o nivel de significincia adotado foi de 5%. Desta forma, o
estudo demonstrou a importancia das pesquisas epidemioldgicas com o objetivo de mapear
os perfis alérgicos locais, haja visto que a prevaléncia encontrada foi alta, corroborando com a
literatura que aponta a intensificagdo dessa condicdo clinica no mundo.

Palavras-chave: Alergia. Prevaléncia. Perfil Epidemioldgico. Aten¢do Priméria a Sadde.

INTRODUCAO

As alergias estdo entre as doengas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes e,
quando ndo controladas podem desencadear processos alérgicos e colocar em risco a satde e a
vida dos individuos acometidos, além de gerarem impactos relevantes de aspecto socioe-
conomicos!. Configuram o processo de hipersensibilidade tipo IV, no qual uma resposta exa-
gerada do sistema imune a alguma alérgeno, o qual pode ser uma substincias constate em
alimentos, medicamentos, venenos de alguns insetos, ou ainda que esteja no ambiente em ge-

ral, entre varios
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outras possibilidades!:2. A etiologia dessa doenca ainda nao foi completamente elucidada, po-
rém acredita-se que envolve tanto componentes genéticos dos individuos quanto ambientais?.

O surgimento das alergias tende a iniciar-se na infancia, demonstrando sinais brandos
ou severos, contudo elas podem surgir na fase adulta ou idosa, por meio de eventos agudos ou
cronicos, com uma severidade variavel3. Isso porque, em dado momento aleatério, o sistema
imunologico do individuo passa a identificar determinada substancia como estranha - o anti-
geno, para o qual passa a desenvolver anticorpos especificos que levam ao desencadeamento
de uma série de reagdes quimicas organicas, as quais compdem a resposta alérgica2.

Nessa resposta imunologica desencadeada pelo alérgeno, ¢ gerada a producdo de anti-
corpos do tipo imunoglobulina E, provocando assim uma rea¢do imediata com liberacdo de
diversas substancias quimicas dos mastocitos, como histamina, resulta em uma inflamagao
local, que dara origem aos sintomas da alergia*. Em casos graves esse processo alérgico pode
desencadear o choque anafildtico, ou seja, a forma mais grave de reagdao de hipersensibilida-
de*. Os sinais e sintomas podem ter inicio imediato, segundos apds a exposi¢do ao agente, ou
tardio, até uma hora da exposicao, nessas situagdes criticas, o quadro clinico tipico € o rapido
colapso cardiorrespiratdrio, necessitando de pronta avaliacdo e tratamento para evitar a morte,
a qual muitas vezes ndo pode ser evitada devido a veloz evolugdo apresentada pelo choque,
inviabilizando as tentativas de intercessao e controle de danos#*3.

Essas reagdes de hipersensibilidade podem surgir em qualquer regido do corpo, contu-
do tendem a ser mais prevalentes: nas vias respiratdrias - rinoconjuntivite, rinite, sinusite e
asma, e na pele - dermatites atopicas, dermatites de contato, entre as mais peculiares pode-se
citar a urticéria, a alergia ao frio, a 4gua (rarissima) e ao s€émen>.

A prevaléncia de doengas alérgicas vem crescendo nos ultimos 50 anos no mundo in-
dustrializado’, o que por conseguinte gera altos custos financeiros e pessoais, pois oneram o
sistema de saude devido a cronicidade e ou reagudiza¢do da resposta em crises quando nado
controladas, além de impactarem o orcamento mensal dos pacientes que precisam comprar
medicamentos!. Ademais sofrem com sintomas manifestados, os quais podem resultar em ab-

senteismo, seja ele escolar e ou laboral, resultando em prejuizos significativos na sua quali-

dade de vidal-3:6.
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Apesar da progressdao no entendimento da fisiopatologia das doengas alérgicas e de
crescentes ofertas de tratamento, estudos apontam para um crescente numero de acometidos,
intitulando esse aumento de pandemia alérgica, no mundo’:89. Acredita-se que na interacao
entre: fatores genéticos e ambientais, os fatores ambientais sejam os maiores determinantes
desse incremento!-2.

Diante disso, foi estimulado o inicio de investigagdes epidemioldgicas que possam
identificar as prevaléncias locais, regionais e mundiais, além dos fatores de risco envolvidos
nas doencas alérgicas, pois, a literatura ainda carece de perfis epidemioldgicos para o mapea-
mento dessa pandemia alérgica, haja vista que, associado a complexidade do desenvolvimen-
to da doenca, ha a gigantesca diversidade dos meios ambientes de inser¢do dos pacientes3. No
Brasil, as prevaléncias das doengas alérgicas sdo altas em comparacdo a outros paises da
América Latina e do mundo, apresentando uma das maiores taxas de alergias, principalmente
no subtipo rinite alérgica, quadro esse que pode agravar doengas cronicas, como a asmalo,

Nos paises desenvolvidos, com uma alta taxa de industrializagdo, por exemplo, a rinite
alérgica ¢ recorrente afetando até 30% das criangas e adultos!-19. Em nivel mundial a preva-
léncia geral de rinoconjuntivite em criancas da faixa etaria de 6-7 anos e de 13-14 anos foi de
8,5% e 14,6%!. Ainda, os dados apontam que a rinite alérgica afeta entre 10% - 30% da popu-
lacdo, sendo que sensibilizacdo (anticorpos IgE) a proteinas estranhas no meio ambiente esta
presente em até 40% da populacao!7. Em 2010, foi possivel estimar que aproximadamente
11,1 milhdes de pacientes procuraram atendimento e receberam o diagnostico primario de ri-
nite alérgical’. Nos Estados Unidos a sinusite isoladamente afeta aproximadamente 13% das
pessoas com 18 anos ou mais’.

Quantos as alergias a medicamentos estima-se que afetam até 10% da populagdo
mundial e até 20% de todos os pacientes hospitalizados’. E possivel que os medicamentos se-
jam responsaveis por até 20% das fatalidades devido a anafilaxia e, até 50% dos pacientes que
experimentaram uma reacao fatal, ndo apresentavam historico prévio de reagdo sistémica’.
Entre as alergias alimentares observa-se um crescimentos em diagndstico de criangas e jo-
vens, contudo alerta-se para a existéncia de subdiagnostico nesses quadros, uma vez que 0s
sintomas e sinas variam significativamente de paciente para paciente’. Mundialmente a urtica-

ria ocorre com prevaléncia acima de 20% ao longo da vida’.
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No mundo a asma afeta aproximadamente 339 milhdes de pessoas, sendo que desse
contingente 70% sdo de origem alérgica e 40% afetam adultos e idosos!!. O Brasil figura
como oitavo pais com maior taxa de incidéncia, apresentando uma prevaléncia de 10% de sua
populacao!l. A maioria desses quadros € observada em paises desenvolvidos, com forte im-
pacto pelo estilo de vida adotado - urbano, altamente industrializado, com alta incidéncia de
obesidade!!-

Somado a isso, existe uma abordagem diagnoéstica deficitaria das doencgas alérgicas,
devido ao dificil acesso as consultas médicas, atrasos e erros no diagndstico, insuficiéncia de
orientagdo, falta de medicamentos e banalizacao do termo ‘“‘alergia”, o que resulta em subtra-
tamento da populagdo acometidal0. A partir desse contexto, o presente estudo objetiva verifi-
car a prevaléncia de alergias em uma amostra de adultos e idosos usuérios da Atencdo Prima-
ria de Saude (APS) do municipio de Passo Fundo (PF), Rio Grande do Sul (RS), buscando
identificar os principais tipos de alergias que acometem a amostra estudada, caracterizar o
perfil epidemioldgico de pacientes com alergia e relacionar o desenvolvimento dos quadros

alérgicos com caracteristicas sociodemograficas, de saide e comportamentais.

METODOS

O presente estudo transversal ¢ um recorte do projeto de pesquisa “Adultos e idosos
usuarios do Sistema Unico de Satide: uma caracteriza¢do epidemioldgica a partir da Atengdo
Primaria” , aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira
Sul sob Parecer nimero 3.219.633 e registrado no CAAE: 09474719.3.0000.5564. A popula-
¢ao foi composta por adultos e idosos atendidos na Atengao Primaria a Satde (APS) e a amos-
tra foi selecionada de forma ndo probabilistica, por conveniéncia, entre as pessoas que procu-
raram o0s servigos oferecidos nas unidades primérias de atencdo em saide no municipio de
Passo Fundo - RS, no periodo de maio a agosto de 2022.

Os critérios de inclusdo foram idade igual ou superior a 18 anos, residentes na cidade
de Passo Fundo-RS e atendidos na APS. Os critérios de exclusdo foram acamados e portado-
res de deficiéncia fisica (amputagdo e/ou auséncia de membros superiores e/ou inferiores, de-
ficiéncia visual e deficiéncia auditiva) ou outra que os impedissem de responder ao questiona-

rio. O tamanho da amostra foi calculado de dois modos diferentes, considerando-se um nivel
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de confianca de 95%, poder de estudo de 80%. Com a prevaléncia total do desfecho de 10%,
foi feito o primeiro célculo, sendo aceitavel cinco pontos percentuais de margem, teve como
resultado 138 participantes. O segundo calculo foi feito para avaliar a relagdo entre os diferen-
tes desfechos e fatores de exposi¢do, com base de razdo de ndo expostos/expostos de 9:1, pre-
valéncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 9,1%
e, RP de 2. Desse modo, seriam necessarios 1.220 entrevistados. Somando-se a esse numero
15% para fatores de confusdo, a amostra necessaria ¢ 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 as Unidades Basicas de Saude (UBS), por meio
da aplicag¢do de questionario padronizado, pré- testado e pré-codificado. A partir do tamanho
amostral, estabeleceu-se que o nimero de participantes em cada uma das 34 unidades de sau-
de fosse proporcional ao nimero de atendimentos realizados no més anterior ao inicio da co-
leta de dados. Dessa forma, durante o periodo 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 nimero determinado para cada local fosse completado ou até que todos os presentes
no ultimo turno destinado a coleta em cada local fossem abordados. A aplicacao do questiona-
rio foi realizada no proprio servigo por académicos de medicina previamente treinados.

O questionario abrangia perguntas de carater sociodemograficas, comportamentais e
de saude. Como variavel dependente foi considerado o diagnodstico médico autorreferido de
alergia, avaliado através da pergunta “Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem aler-
gia?”, com possibilidade de respostas “sim, ndo e ndo sabe/ndo lembra”. Em seguida, os tipos
de alergia foram identificados a partir das respostas a pergunta aberta “A que vocé tem aler-
gia?” feita aos que responderam afirmativamente na anterior. Como variaveis independentes
foram utilizadas informagdes sobre sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situagdo conjugal,
ocupag¢do, renda, autopercep¢do de saude, comorbidades/doencas cronicas autorreferidas, ta-
bagismo, alcoolismo e atividade fisica.

Os dados foram duplamente digitados e validados visando maior confiabilidade. As
analises estatisticas compreenderam a distribui¢do de frequéncias absolutas e relativas das
variaveis independentes. Ainda, foi calculada a prevaléncia da variavel dependente e foi veri-

ficada a diferenga da sua distribui¢do conforme as outras variaveis, através do teste de qui-
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quadrado, considerando-se nivel de confianca de 95%. Em todos os testes, foi admitido erro o

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

RESULTADOS

Foram entrevistados 1.443 individuos, 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 salario minimo (71,2%), com
uma boa autopercepcao de saude (46,4%), portadores de uma ou duas doencas crdnicas
(37,5%), com estado nutricional autopercebido de sobrepeso (35,6%), etilista (71%), ndo ta-
bagista (81,7%), sedentarios (57,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo de uma amostra da populacdo de Adultos e Idosos usudrios do

Sistema Unico de Saude da cidade de Passo Fundo e de municipios da regido do Planalto
Médio, RS. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).

Variaveis 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
Nao Branca 506 35,2
Escolaridade (n=1.338)

Ensino Fundamental 610 45,6
Ensino Médio 454 339
Ensino Superior ou mais 274 20,5

Situa¢do conjugal (n=1.436)
Com companheiro 1037 72,2
Sem companheiro 399 27,8



Renda percapita (n= 1.349)
Menor de 1 salario minimo
Igual ou maior que um saldrio minimo
Autopercepcao da saude (n=1.432)
Excelente
Boa
Regular
Ruim
Doengas cronicas ndo transmissiveis (n=1.443)
Nenhuma
Uma ou duas
Igual ou mais de 3
Diagnostico de Diabetes Mellitus (n=1.443)
Sim
Nao
Diagnostico hipertensdo arterial sistémica
(n=1.443)
Sim
Nao
Diagnostico Hipercolesterolemia (n=1.443)
Sim
Nao
Diagnéstico Hipertrigliceridemia (n=1.443)
Sim
Nao
Doenca Cardiaca (n=1.442)
Sim
Nao
Doenga da tireoide (n=1.442)

389
960

99
664
526
143

522
541
380

276
1167

570
873

363
1080

275
1168

209
1233

28,8
71,2

6,9
46,4
36,7
10,0

36,2
37,5
26,3

19,1
80,9

39,5
60,5

25,2
74,8

80,9
19,1

14,5
85,5
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Sim 216 15,0

Nao 1226 85,0
Diagnostico de HIV (n=1.443)

Sim 10 0,7

Nao 1433 99,3
Depressao (n=1.443)

Sim 387 26,8

Nao 1056 73,3
Diagnostico autorreferido de muito peso (n=1.442)

Sim 534 37,0

Nao 908 63,0

Estado nutricional categorizado (n= 1.264)

Baixo peso 50 3,5

Eutrofia 396 274
Sobrepeso 514 35,6
Obesidade 304 21,1

Etilista (n=1.442)
Sim 1023 71,0
Nao 419 29,0
Tabagista (n=1.441)
Sim 264 18,3
Nao/ex-fumante 1177 81,7
Sedentario (n=1.442)
Sim 829 57,5
Nao 613 42,5

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

maior frequéncia para alergias a flores/plantas/rinite alérgica (41,2%), seguido de medicamen
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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 12 (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo de diagnostico autorreferido de alergias em uma amostra da po-
pulagdo de Adultos e Idosos usuérios do Sistema Unico de Saude da cidade de Passo
Fundo e de municipios da regido do Planalto Médio, RS. Passo Fundo, RS, 2019
(n=1.443).

Variaveis n %

Diagnoéstico médico autorreferido de alergias

(n=1.438)
Sim 448 31,1
Nio 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- 97 21,9

ra,
Produtos de limpeza, Cosméticos, Metais,
Animais, Cimento, La).

Constatou-se diferenca estatisticamente significativa na frequéncia da prevaléncia da
alergia em individuos 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 depressao (39,1%; p<0,001).
Contudo ndo encontrou-se relevancia estatistica nos seguintes itens pesquisados: sem compa-
nheiro (32,4%; p=0,528), autopercepcao de satide em nivel regular (34,7%; 0,131 ), com duas
doencgas cronicas ou mais (32,5%), sem diagndstico de Diabetes Miellitus tipo 2 (32%), sem
diagndstico de hipertensdo arterial (31,6%), sem diagnéstico de doenga cardiaca ( 31,7%),
sem diagndstico de HIV ( 31,2%), com diagnéstico de doenga tireoidiana ( 35,2%), com diag-
néstico de hipertrigliceridemia (35%), com prevaléncia de ndo fumantes (32,3%) e nao etilis-

tas ( 31,3%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Prevaléncia de alergias em uma amostra da populagdo de Adultos e Idosos
usuérios do Sistema Unico de Saude da cidade de Passo Fundo e de municipios da regido
do Planalto Médio, RS. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).

Alergias
Sim Nao
Variaveis 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
Situacao 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
Nao 264 29,2 641 70,8
Autopercepcao de saude (n=1.427) 0,131
Excelente 29 293 70 70,7

Boa 188 28,4 474 71,6



Regular
Ruim

Doengas cronicas ndo transmissiveis
(n=1.438)

Até uma doenca cronica
Duas ou mais doengas cronicas

Diagnostico de diabetes miellitus
(n=1.438)

Sim
Nao

Diagnostico de hipertensdo arterial sisté-
mica (n=1.438)

Sim
Nao

Diagnostico de hipercolesterolemia
(n=1.438)

Sim
Nao

Diagnéstico de hipertrigliceridemia
(n=1.438)

Sim
Nio

Doenca cardiaca (n=1.437)
Sim
Nao

Doenga tireoidiana (n=1.437)
Sim
Nio

Depressao (n=1.438)

Sim

182
44

258
190

76
372

173
275

131
317

96
352

58
390

76
372

151

34,7
31,0

30,2
32,5

27,7
32

30,5
31,6

36,2
29,5

35,0
30,2

27,9
31,7

35,2
30,5

39,1

342
98

595
395

198
792

394
596

231
759

178
812

150
839

140
849

235

65,3
69,0

69,8
67,5

72,3
68

69,5
68,4

63,8
70,5

65,0
69,8

72,1
68,3

64,8
70

60,9

59

0,369

0,175

0,671

0,017

0,123

0,268

0,168

0,001
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Nao 297 28,2 755 71,8
HIV/AIDS (n=1.438) 0,445
Sim 2 20 8 80,0
Nao 446 31,2 982 68,8
Fumante (n=1.436) 0,055
Sim 69 26,2 194 73,8
Nao 379 32,3 794 67,7
Etilista (n=1.437) 0,799
Sim 128 30,6 290 69,4
Nao 319 31,3 700 68,7
Sedentarismo (n=1.438) 0,126
Sim 441 30,1 983 69,0
Nio 7 50,0 7 50,0
DISCUSSAO

Estudos recentes apontam para um aumento na incidéncia e na prevaléncia de doencas
alérgicas em nivel global!, por isto muitos vém sendo desenvolvidos no intuito de estabelecer
perfil epidemioldgico e fatores contribuintes para o surgimento dessa doencga, cuja etiologia
ainda carece de maiores esclarecimentos!-8. Contudo a literatura, em especial a brasileira, ofe-
rece poucos parametros epidemioldgicos sobre as alergias gerais que afetam a populagio!0. E
importante destacar que ndo hd uma confirmacdo exata da etiologia das alergias, mas estudos
apontam para uma complexa interacdo entre fatores genéticos e de exposi¢ao ambientall.10,

Sao considerados alérgicos ou portadores de doenga alérgica clinicamente significativa
pacientes que apresentam IgE especifica ao alérgeno e apresentam sintomas apds a exposi¢ao
a esse alérgeno!2. Ou seja, pode-se entender que o nimero de pessoas sensibilizadas a um
alérgeno € maior do que o nimero 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 diferengas metodoldgicas, 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 sensibilizacdo a 19 alérgenos inalantes
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comuns!3. O resultado mostrou que 44% dos testados apresentavam anticorpos IgE especifi-
cos para pelo menos um alérgeno, contudo somente 34% dos incluidos no estudo apresenta-
ram sintomas sugestivos de doenca alérgical3. Para elucidar o funcionamento dessa sensibili-
zacdo, 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 criangas, onde 12% das
avaliadas foram sensibilizadas ao amendoim aos oito anos de idade, porém apenas 2% eram
alérgicas!4.

Entre as alergias mais comuns mundialmente estdo: a asma alérgica, a rinite alérgica, a
dermatite atdpica, a alergia alimentar, a alergia a veneno de inseto e a alergia a medicamen-
tos!2, corroborando os dados encontrados na presente pesquisa, a qual indica que a populagao
estudada apresenta um predominio de alergias com maior frequéncia 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 1a.

Em um estudo com 104 pacientes realizado no Rio de Janeiro sobre a prevaléncias 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 baratas!5. Quanto ao polen a literatura indi-
ca que os adolescentes sdo faixa etaria de incidéncia mais prevalente atingido até 71,98%, en-
tre os adolescentes alérgicos (cuja estimativa pode chegar até 49,59% do total de adolescen-
tes)!6. Esses dados tem relevancia pois a as alergias sdo doengas cronicas e muitas vezes de-
sencadeias precocemente, o que repercute em adultos alérgicos3.

Quantos as alergias a medicamentos estima-se podem afetar at¢ 10% da populagdo
mundial , chegando aos patamares de cerca de 20% nos pacientes hospitalizados’. Na qual ha
um predominio do sexo feminino, apesar de ndo ter conseguindo estabelecer-se uma explica-
cdo comprovada para isso, com estabelecido no estudo desenvolvido sobre o uso de penicili-
na, cuja taxa de alergia em mulheres foi estabelecida em 72%!7.

Na literatura € possivel observar que a rinite alérgica isoladamente afeta entre 10% a
30% da populagdo dos paises industrializados, sendo que paises em desenvolvimento como o
Brasil vém relatando taxas significativas!: 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, a questdes ambientais uma vez que a populagdo apesar de ser urbana, sofre in-
fluéncia da grande produgao agricola local, uma vez que o estado do RS estd em os 3 maiores
produtores de graos do pais!8. Estima-se que somente a rinite seja responsavel por pelo menos
2,5 % de todas as consultas médicas, 2 milhdes de dias letivos perdidos, 6 milhdes de dias de
trabalho perdidos e 28 milhdes de dias de trabalho restritos por ano no mundo!.

Estudos apontam ainda que o nimero médio de prescrigdes anuais para pacientes com
rinite alérgica ¢ quase o dobro em relagdo aos pacientes ndo acometidos, além dos custos dire-
tamente atribuiveis a rinite alérgica, ela esta associada a asma e a sinusite, ampliando ainda
mais seu impacto economicol.

Em um estudo epidemiolégico brasileiro desenvolvido com 200 pacientes de um am-
bulatério de especialidades em Montes Claros, MG, foi possivel observar o predominio de
individuos do sexo feminino (66,5%) e com maior frequéncia de queixas de alergia na pele
(70,5%) e alergia respiratoria (15,5%), contudo, isoladamente a rinite alérgica (22,8%) foi a
doenga alérgica mais observadal0. Tais achados estdo em concordancia com os encontrados na
populacdo do presente estudo, uma vez que foi observada uma relacdo da presenga de alergias
em individuos do sexo feminino (34,2%) e predominio de alergias a flores/plantas/rinite alér-
gica (41,2%).

Apesar do estudo ter constatado que hd uma maior frequéncia de alergias em adultos
do que entre os idosos, observou-se que 26,6% (p=0,02) dos idosos tém alergia. A literatura
chama atencao para o fato das alergias poderem afetar especialmente os idosos, pois muitas
vezes varios sintomas em diversas doengas sdo negligenciados devido ao proprio envelheci-
mento e fisopatologias que ele acarretal®. Diante disto, a satide publica ¢ desafiada a prestar
um atendimento de qualidade a populacao idosa, evitando que sintomas mascarados sejam
negligenciados. No Brasil esse grupo etario apresentou um aumento de 500% entre os anos
1960 - 2002, com uma estimativa de alcangar um total de 32 milhdes de individuos até o final
de 202019.

A maior parte dos individuos estudados integram um grupo com baixo nivel socioe-
condmico, a0 mesmo tempo que apresenta altas taxas de doengas cronicas e incapacitantes.
Ademais, estudos apontam que a populacao idosa tem sido afetada por um aumento progres-

sivo de doencas alérgicas, o que, somado aos problemas caracteristicos do envelhecimento,
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colabora para a reducdo da qualidade de vida!®. Nesse sentido outro estudo brasileiro realiza-
do junto a populagdo idosa, em Marilia (SP), mostrou predominancia de alergias no sexo fe-
minino (68%), do tipo dermatite de contato (31,4%), seguido de urticaria cronica (15,7%),
reacOes adversas a farmacos (13,7%) e rinite (11,8%), sendo o acaro principal sensibiliza-
dor’®. 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 predominio de rinite alérgica varia,
porém estd sempre entre os que mais acometem as populacdes estudadas, tal como no presen-
te estudo.

E importante ressaltar que pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos apontou uma
prevaléncia de alergia em idosos de acordo com as faixas etarias 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 prevaléncia das doengas alérgicas em pacientes idosos, devido a cronicidade € a imunosse-
nescéncia que estes apresentam?!. Ademais, os principais tipos de alergias encontradas em
idosos sdo rinite, asma, dermatite de contato, urticaria e hipersensibilidade medicamentosa?2.

Nesse ponto a presente pesquisa nao conseguiu estabelecer relagdo direta, contudo res-
salta-se que envolveu um grupo misto - adultos e idosos, o que pode justificar parte das dis-
crepancias, haja visto que houve uma prevaléncia sexo feminino (34,2%), adulto (33%), auto-
declarados brancos (33,4%), com grau de instru¢do de ensino superior (41,2%), com relevan-
cia estatistica para muito peso (34,4%), hipercolesterolemia (36,2%) e depressao (39,1%).

E importante salientar que apesar de pesquisados, ndo conseguiu-se estabelecer rele-
vancia estatistica nas seguintes variaveis que apresentaram predominancia: autopercepcao de
satide em nivel regular (34,7%), com a existéncia de duas doengas cronicas ou mais (32,5%),
sem diagnostico de Diabetes Miellitus tipo 2 (32%), sem diagnodstico de hipertensdo arterial
(31,6%), com diagndstico de hipertrigliceridemia (35%), sem diagndstico de doenga cardiaca
(31,7%), com diagnodstico de doenga tireoidiana (35,2%), sem diagnostico de HIV (31,2%),
com prevaléncia de ndo fumantes (32,3%) e nao etilistas ( 31,3%). Apesar de pesquisado na
literatura ndo conseguiu-se encontrara estudos similares que tentaram estabelecer relevancia

estatistica com os fatores anteriormente elencados. A excecao foi o tabagismo, o qual foi
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apontado pela literatura como fator contribuinte para o desenvolvimento de alergias!0.23, po-
rém a pesquisa ndo conseguiu estabelecer relentai estatistica, por isso adverte-se que isso pode
ter ocorrido devido as limitagdes intrinsecas da pesquisa e ao fato de ndo ter se pesquisado a
passividade do tabagismo.

E importante destacar que mesmo ainda ndo havendo uma confirmacio exata da etio-
logia das alergias, estudos apontam para uma complexa intera¢ao entre fatores genéticos e de
exposicao ambiental, sendo alguns desses fatores: a dieta, a obesidade, a higiene, a infecgdes,
os alérgenos ambientais, a exposi¢do a fumaca de cigarro e polui¢do do arl?.

Nesse estudo buscou-se relacionar esses fatores, nao sendo possivel estabelecer rele-
vancia direta. Por isso a importancia latente de desenvolver estudos epidemioldgicos que
permitam avaliar fatores extrinsecos envolvidos no surgimento dos quadros alérgicos. Isto
posto, ¢ importante conceituar a APS e seu papel frente a essa "epidemia alérgica”. Caracteri-
za-se por ser o primeiro nivel na atencao em saude e abranger um conjunto de agdes, no dmbi-
to individual e coletivo, tais como: promog¢do e protecao da saude, prevengdo de agravos e
atenuada de danos, diagndsticos, tratamentos e reabilitacdes?4.

Sendo um de seus principais objetivos desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situagdo de saude coletiva, é orientada pelos principios da universalidade,
acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da aten¢do, responsabiliza¢do, humani-
zacdo e equidade?4. Funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas re-
des de saude, desde procedimentos simples a complexos. No Brasil ¢ desenvolvida com o
mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, estando no local mais préximo das pessoas.
Nesse contexto, a Estratégia de Satde da Familia (ESF), ¢ um exemplo das diversas estratégi-
as governamentais que permitem a aproximacao e o alcance de diversos extratos populacio-
nais24.

Dentro dessa visdo estruturada, a qual busca permitir o amplo acesso da populacdo ao
servico de saude, entende-se que a APS, por ser responséavel por acolher, diagnosticar, orientar
e tratar os pacientes que buscam atendimento, inclusive os acometidos por quadros alérgicos,
deve estar atenta a subdiagnosticagdo desses casos, uma vez que figura como o primeiro e

principal contato da populagao ao atendimento de satde.
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Portanto ¢ fundamental que a equipe da UBS esteja devidamente preparada para aco-
lher e acompanhar os pacientes alérgicos identificando situagdes de vulnerabilidade e subdi-
agnostico, haja vista a abordagem deficitaria e o impacto negativo que as alergias podem cau-
sar na qualidade vida desses pacientes!0. O estudo possui com diferencial uma amostra consi-
derdvel, porém ainda assim pode apresentar divergéncia ao generalizado perfil encontrado, €
importante frisar que por se tratar de um estudo transversal apresenta limitacdes quanto ao
viés de causalidade reversa e da coleta podendo gerar discreparias na estimativa em alguma
variavel.

O Brasil ¢ um dos paises que figuram entres os que mais apresenta taxas de alergias no
mundo, principalmente no subtipo rinite alérgica, quadro esse que pode agravar doengas cro-
nicas, como a asma24 25, Somado a isso, existe uma abordagem diagnostica deficitaria das do-
engas alérgicas, devido ao dificil acesso as consultas médicas, atrasos e erros no diagnostico,
insuficiéncia de orientagdo, falta de medicamentos e banalizagdao do termo ‘“‘alergia”, o que
resulta em subtratamento da populagdo acometida?4. Dessa forma, percebe-se que estd ocor-
rendo um aumento na incidéncia e na prevaléncia de doengas alérgicas em nivel global, o que
as torna um preocupante problema de saude publica. Em tempo, ¢ relevante destacar que a
rinite alérgica tem sido apontada como a mais comum entre as alergias cronicas no mundo,
atingindo aproximadamente 30% da populagao?s.

Em tempo, ressalta-se que o estudo por ser transversal tem limitagdes diante da possi-
bilidade de viés de causalidade reversa e da coleta de dados em sala de espera, podendo gerar

discrepancia em algumas varidveis.

CONCLUSAO

Dos 1.443 pacientes entrevistados, aproximadamente um tergo, relataram diagnostico
médico de alergias, com maior frequéncia para alergias a flores/plantas/rinite alérgica, segui-
do de medicamentos e poeira /mofo. A prevaléncia da alergia foi mais frequente no sexo fe-
minino, adulto, autodeclarados brancos, com grau de instru¢do de ensino superior, sem com-
panheiro, com muito peso, com hipercolesterolemia e depressdao. Desta forma, esse estudo
demonstrou a importancia das pesquisas epidemiologicas sobre o tema, com o objetivo de
mapear os perfis alérgicos locais, haja visto que a prevaléncia encontrada foi alta, corroboran-

do com a literatura que aponta a intensificagdo dessa condi¢do clinica no mundo.
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