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RESUMO

O perfil desensibilizag&o dos pacientes sofreinfluénciaslocais,
das questBesrelacionadas as condigdes climéticas eflora local.
Devido a isso, foi desenvolvida uma pesquisa correlacionando
os alérgenos as patologias mais frequentes na populacdo do
Vale do Ago. OBJETIVO: Definir o perfil de sensibilizagéo
alérgica nos pacientes atendidos em clinica especializada em
Alergia e Imunologia, na regido do Vale do Ago. Foram
abrangidas as cidades de I|patinga, Coronel Fabriciano e
Timé6teo, no periodo entre Janeiro/2008 a Janeiro/2010.
MATERIAL E METODOS: Estudo de caréter transversal
descritivo realizado entre Jun/08 a Jan/10, ap6s TCLE
infor mado, avaliando prontuarios de pacientes submetidos ao
teste cutaneo de leitura imediata (Prick Test). Parametros
avaliados: idade, género, antecedentes de atopia, queixa
principal e alérgenos positivo ao teste. RESULTADO: Foram
avaliados 486 prontuérios de pacientes com idade entre 2 e 20
anos. Os alérgenos mais reativos foram os inalaveis, com
prevaléncia para as espécies acarinas. Dermatophagoides
pteronyssinus (54,4%), Dermatophagoides farinae (23,6%) e
Blomiatropicalis (15%). A Rinite Alérgicafoi a patologia mais
frequente, seguida pela Asma Brénquica. CONCLUSAO: Os
achados obtidos neste perfil de reatividade cutanea
corroboram a importéancia da sensibilizagdo a aer oalérgenos
na patogénese das doengasalérgicas. O perfil de sensibilizagéo
pelos acaricidas na regido do Vale do ago é alto, prevalecendo
como principal patologia a Rinite Alérgica. Os dados desta
pesquisa sdo significantes para a caracterizacdo do paciente
atépico em nosso meio de atuacgdo, possibilitando um
tratamento mais efetivo.

PALAVRAS-CHAVE: Alérgenos, controle ambiental, perfil
de sensibilizacgo.

ABSTRACT

The patient's sensitization profile is influenced by local issues
related to climatic conditions and local flora. OBJECTIVE: To
propose the profile of allergic sensitization in patients submitted
to clinical treatment in Allergy and Immunology, in the region of
Vale do Aco, Brazil. The research was carried out to compare the
alergensto the most frequent pathologiesin the population of Vale
do Aco. Were covered the cities of Ipatinga, Coronel Fabriciano
and Timéteo, between January/2008 and Janeiro/2010.
MATERIAL AND METHODS: Cross-sectional characterization
study conducted between Jan/08 and Jan/10, after reported TCLE.
Parameters evaluated: age, gender, history of atopy, main
complaint and alergens. RESULTS: 486 patients aged 2 to 20
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years were evaluated. The most severe alergens were inhaable,
with prevalence for mite speciess Dermatophagoides
pteronyssinus (54,4%), Dermatophagoides farinae (23,6%) and
Blomia tropicalis (15%). Allergic rhinitis was the most frequent
pathology, followed by bronchial asthma. CONCLUSION: The
findings in the cutaneous reactivity profile corroborate the
sensitivity of aeroallergens in the pathogenesis of allergic
diseases. The profile of sensitization of the entities of regional
origin of the Vale do Aco is high, prevailing as main pathology to
Allergic Rhinitis. The data of this research are significant for a
characterization of the patient in our operating environment,
allowing a more effective treatment.

KEYWORDS: Allergens; environmental control; sensitization
profile.

1. INTRODUCAO

A partir da revolugdo industrial, a polui¢do do ar
passou a ser considerada como um problema ligado a
salde publica, pois, estimulou aadogdo de técnicas para
obtencdo de energia, baseadas na queima de grandes
quantidades de carvdo, lenha e posteriormente, 6leo
combustivel. O uso intensivo dessas técnicas acarretou
perda gradativa da qualidade do ar nos grandes centros
urbanos industriais, com reflexos nitidos na salde de
seus habitantes. Portanto, a qualidade do ar deixou de
ser um problema de bem-estar e passou a representar
efetivamente  um risco a populagio. Com a
intensificagdo das atividades urbano-industriais,
episodios adquiriram maior abrangéncia espacial,
passando a atingir de forma mais ampla a popul acéo das
cidades®.

A poluicdo atmosférica tem afetado a salide da
populagcdo, mesmo quando seus niveis encontram-se
aquém do que determina a legislacdo vigente. Asfaixas
etérias mais atingidas sdo as criancas e 0sidosos, grupos
bastante suscetiveis aos efeitos deletérios da poluicéo.
Alguns estudos mostraram uma associagdo positiva
entre a mortalidade, e a morbidade, devido a problemas
respiratérios em criangas®.

Nas Ultimas décadas, as doengas alérgicas
apresentaram um  expressivo aumento na sua
prevaléncia e na morbidade. Esse aumento do nimero
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de doentes e da sensibilizagdo a alérgenos na asma e
rinite alérgica em individuos atépicos poderia ser
explicado por diversos fatores, entre os quais, melhor
reconhecimento da doenca, maior reatividade
imunol 6gica, maior exposi¢do ambiental, mudancas no
estilo de vida, contribuicdo de fatores infecciosos e
scioecondmicos®.

A incidéncia crescente de rinite alérgica e asma nos
Ultimos trinta anos apresenta um paralelo com o
aumento da poluicdo do ar. Assim, os poluentes
ambientais podem favorecer as respostas por IgE. Este
aumento de incidéncia e de prevaléncia preocupou 0s
estudiosos e, assim, em 1989, surgiu o International
Study of Asthma and Allergies in Childrens (ISAAC),
tendo como um dos objetivos verificar a prevaléncia e
gravidade daasma, darinite e do eczemaem criangas de
diferentes regides*. O ISAAC é um programa exclusivo
deinvestigacdo epidemiol 6gicamundial criadaem 1991
parainvestigar a incidéncia de doencas respiratdrias na
Europa Ocidental e os paises em desenvolvimento. O
ISAAC se tornou um dos maiores projetos mundiais de
pesquisa colaborativa ja realizado, envolvendo mais de
100 paises e dois milhdes de criangas. Um dos grandes
beneficios da utilizagdo dos parametros do estudo
ISAAC é a padronizagdo de normas definidoras de
guadros al érgicos’.

Diante desta relacdo entre a doenca e os fatores
ambientais, é essencial acompreensdo do que se entende
como poluicdo do ar. Considerase como poluicéo
atmosférica a mudangca em sua composi¢ao ou em suas
propriedades, decorrente da emissdo de poluentes,
tornando-o improprio, nocivo ou inconveniente a salide,
a0 bem estar publico, avida animal e vegetal. Diversos
agentes podem ser percebidos como contaminantes
atmosféricos. agentes de origem natural, brumas
marinhas (bactérias e micro cristais de cloreto e
brometos alcalinos), produtos vegetais (graos de polen),
produtos de erupcdo vulcénica (enxofre, éxido de
enxofre, varios tipos de particulas, &cido sulfurico) e
poeiras extraterrestres (material  pulverizado de
meteoritos que chegam aatmosfera), enquanto que osde
origem artificial podem ser representados pelos rédio-
nicleos, derivados plimbicos e os derivados
hal ogenados de hidrocarbonetos®.

O trabalho desenvolvido por Soares et al. (2007)3
também registra esta influéncia entre fatores ambientais
e 0 desenvolvimento de doengas al érgicas. Segundo este
autor o perfil de sensibilizagdo dos pacientes sofre
influncias do ambiente, dependendo de fatores como
aqueles relacionados as condicdes climaticas e a flora.
A andlise de aérgenos em diferentes locais no Brasil
mostra uma grande variacdo dependendo das condicdes
de temperatura e umidade do ar.

A sensibilizacdo alérgica dos individuos depende,
também, da interagdo entre os fatores genéticos e
ambientais, reforcando aimportancia da exposicéo para
o0 desenvolvimento das doengas a érgicas. Cercade 70%
a 85% dos pacientes com diagndstico de asma e rinite
alérgica possuem algum tipo de sensibilizagdo a aero
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alérgenos. A realizacdo dos testes cuténeos é importante
bem como o tratamento®.

Bagatin & Costa (2006)” consideram arinite alérgica
como um problema de extensdo mundial com tendéncia
a se agravar, cada vez mais, em virtude do progresso
industrial, com o0 surgimento crescente de novas
substancias alergénicas e aumento das grandes
concentracdes urbanas e da poluicdo ambiental.

Rodrigues et al. (2009)% gpontam o aumento da
prevaléncia das doencas aérgicas em todo mundo,
afirmam que cerca de 500 milhdes de individuos sofrem
desta doenca. Registram também a estreita ligagdo entre
asma e rinite alérgica, que coexistem muitas vezes no
mesmo individuo.

A coexisténciadarinite al érgica e daasma é também
citada em estudos de outros autores que estimam 60 a
78% dos asméticos tenham também rinite alérgica.
Adicionalmente, arinitetem sido reconhecida, por estes
mesmos autores, como fator de risco de
desenvolvimento de asma em cerca de 8% dos casos,
sendo esta comorbidade denominada Sindrome da
Doenca Unica das Vias Aéreas? 910,

Além da asma brénquica, outras comorbidades
associam-se a rinite alérgica, como a conjuntivite
alérgica, esta associacao ocorre, sobretudo, naaergiaao
pdélen e contribui parao agravamento do quadro alérgico
com olhos lacrimejantes, prurido, olho vermelho,
sensacdo de corpo estranho e raramente esta presente
nos doentes sem rinite®,

Outra patologia que afeta as vias respiratérias e que
ocorre juntamente com a rinite, € a rinossinusite,
conforme descrito por Rodrigues et al. (2009)2. Segundo
estes autores 0 quadro de rinossinusite alérgica é
fregliente e suaincidénciatem aumentado em 53 e 70%
dos doentes com rinite apresentando também sinusite e
56% dos doentes com sinusite sofrendo de sintomas de
rinite. Os autores defendem, também, que a sinusite é
uma complicagdo da rinite, pois a dergia leva a
inflamagdo damucosanasal, com edema e obstrucéo dos
Ostios dos seios paranasais ocorrendo ma oxigenacéo e
drenagem.

Segundo Teldeschi et al. (2002)%, em um
levantamento em escolas publicas e particulares de
regides Administrativas (R.A) do municipio do Rio de
Janeiro que compreende os bairros da Barra da Tijuca,
Recreio dos Bandeirantes e Jacarepagua, envolvendo
criangas e adolescentes com alergia respiratoria e asma
com idade entre 6 e 14 anos, utilizando o questionario
validado "ATS-DLD-78-C" para diagnéstico de asma
em levantamentos populacionais, demonstraram que
ndo houve diferenca significativa nos valores obtidos
paraaincidénciade asmaentre os estudantes das escolas
publicas e das particulares. Além disso, 37 % das 2.941
criangas que participaram da pesquisa, apresentavam
sintomas sugestivos de rinite, 0 que mostra a grande
frequiéncia desta associagdo, como em outros estudos.

A importancia epidemioldgica da rinite alérgica no
Brasil pode ser compreendida por intermédio de estudos
como o de Solé et al. (2006b)*?, que foi desenvolvido
em 20 cidades brasileiras e que demonstrou a
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prevaéncias semelhantes de asma e de riniteNo
entanto, as maiores preval éncias foram observadas para
a manifestacdo clinica do quadro atdpico
correspondente a0 eczema.

Conforme revisto por Ibiapina et al. (2008)*3, o
estudo colaborativo denominado* mostrou que em
escala mundial, a prevaléncia de sintomas associados a
rinossinusite variou de 0,8 e 14,9% entre as criangas de
seis e sete anos e de 1,4 a 39,7% nas idades de 13 e 14
anos. O mesmo estudo revelou, ainda, que a co-
morbidade entre asma e rinite alérgica pode acancar
80%. Sdlientou, também, que pacientes com asma
freqUentemente apresentam sintomas nasais de mais
dificil controle que a propria asma.

Embora arinite sgja considerada como uma doenca
comum, pouco se conhece sobre sua epidemiologia. A
auséncia de método padronizado para identifica-la em
estudos epidemioldgicos é obstaculo importante na
obtencdo desses dados. A maioria dos estudos sobre a
ocorréncia de rinite aérgica refere-se aos dados de
prevaléncia, obtidos uma Unica vez, e geralmente em
pequenos grupos populacionais.

A prevaéncia de rinite entre criancas e adol escentes
brasileiros foi determinada pela primeira vez em um
estudo padronizado'* com a participagdo dos centros das
cidades de Recife, Salvador, Uberlandia, Itabira, S&o
Paulo, Curitiba e Porto Alegre. Os resultados foram
variaveis e as maiores taxas de prevaléncia de rinite
foram documentadas nos grandes centros urbanos. Nas
cidades das regides Sul e Sudeste, as maiores
prevaléncias de sintomas nasais ocorreram nos meses
mais frios do ano (maio a agosto). Nas cidades do
Nordeste, ndo houve diferenca na prevaléncia dos
sintomas nasai s segundo 0s meses do ano.

Passados sete anos da primeira fase do ISAAC,
realizou-se novo levantamento epidemiolégico, que
incluiu um ndimero maior de centros participantes,
passando a contar com um total de 20 municipios,
abrangendo todas as regides do Brasil. A andlise
comparativa dos dados obtidos pelos centros que
participaram dos dois estudos epidemioldgicos
documentou o que ja vinha sendo apontado pela
literatura internacional, que alertava para o aumento da
prevaéncia da rinite. O resultado deste estudo
multicéntrico mostrou que a prevaléncia média de
sintomas relacionados a rinite alérgica foi 29,6% entre
adolescentes e 25,7% entre escolares'®.

Em vista disto, este estudo teve como objetivo
determinar, em uma amostra populacional de criangas e
adolescentes da regido no Vale do Aco, o perfil
epidemiolégico dos portadores de rinite alérgica,
considerando fatores socio econdmico, ambienta e
clinico, visando colaborar para a producdo de
conhecimentos que possam auxiliar no controle e
prevencdo desta patologia.

A Regido Metropolitana no Vae do Ago esta
localizada no leste do estado de Minas Gerais, sudeste
do Brasil e apresenta &rea tota de 808 km2, com
populacdo de 431770 habitantes e PIB R$
9.346.029,914.
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A regido metropolitana no Vale do Aco (RMVA),
situada na longitude 420W, latitude 190 S, temperatura
média de 250C e umidade média anual de 78,2% no
inverno a 84% no verdo; clima tropical sub-quente e
sub-secov’.

O clima da RMVA é caracterizado tropical com
diminuicdo de chuvas no inverno e temperatura média
anual de 27,3°C, tendo invernos secos e amenos
(raramente frios) e verBes chuvosos com temperaturas
moderadamente altas. Os meses mais quentes, fevereiro
€ margo, tém temperaturamédiade 29,7°C eo mésmais
frio, julho, de 14,4°C. Outono e primavera sdo estacOes
de transicéo.

A RMVA, localizado na bacia do rio Doce, a uma
atitude de 220m, apresentando como areas limitrofes os
municipios de Coronel Fabriciano, Timéteo, Santana do
Paraiso e Caratinga, Os principais acessos ao municipio,
feito pelas rodovias federais 381 e 262.

O climadacidade édo tipo tropical sub quente e sub
seco, com temperatura média anual de 23°C, com
precipitagdes maximas entre 1000 e 1300 mm no
trimestre de novembro, dezembro, janeiro, e 200 mm no
trimestre junho, julho, agosto®®.

A regido em questdo é composta por quatro
municipios sendo €eles; Ipatinga com area de 166km?2 e
PIB (2008) de R$6.182.516,210, Tim6teo com érea de
145km2 e PIB (2008) de R$2.350.882,545, Coronel
Fabriciano com &rea de 221 km2 e PIB (2008) de
R$661.950,666, Santana do Paraiso com érea de 276
Km2, PIB (2008) de R$150.680,493°.

De acordo com o IBGE (2010) a populagdo estimada
€ de 431.770 habitantes, sendo 224.636 residentes em
Ipatinga (populagdo urbana 222.517, populagdo rural
2.119), 77.316 em Timoteo (populagdo urbana 77.200,
populagdo rural 116), 103.008 em Coronel Fabriciano
(populacdo urbana 101.709, populacdo rura 1.299),
26.810 em Santana do Paraiso (populagéo urbana 24.79,
populacdo rural 2.019).

O ponto forte da sua economia é a siderurgia, na
figura da empresa Aperam South America (antiga
ACESITA) e USIMINAS situada em Ipatinga. Outros
ramos de destaque s80 a mecanica, extragdo mineral,
vestuario e madeiras. O municipio de Timoteo
atuamente é conhecido como a capital do inox
justamente por ter em seu territério a Unica siderrgica
gue produz o ago desse tipo em todaa AmeéricalLatinae
producdo de ferro pela USIMINAS.

2. MATERIAL E METODOS
Delineamento da Pesquisa e Coleta de Dados

Tratase de uma pesguisa quanti-qualitativa e
retrospectivo, cujos dados foram coletados a partir de
prontuarios e do Questiondrio validado (Modelo ATS-
DLD-78-C) (Anexo 1) preenchido por pacientes
provenientes do SUS, de convénios ou particulares que
s80 assistidos em uma Clinica Médica. Esta clinica estq
situada na regido metropolitana no Vale do Aco, com
um atendimento semanal de 60 pacientes para consultas,
testes alérgicos e imunoterapia. O preenchimento deste
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questionario se deu na primeira consulta do paciente
sendo respondido por ele mesmo ou por seu responsavel.

O quedtionario modelo da ATS-DLD-78-C foi
validado por Aguiar et al. (1988)%° e apresenta 69-100%
de confiabilidade (média de 92,7%) em suas questles,
sendo portanto um instrumento vélido neste tipo de
trabalho epidemiol 6gico. Em geral, os questionarios sdo
instrumentos muito  utilizados em  inquéritos
epidemiolgicos, oferecendo vérias vantagens, dentre
glas, a possbilidade de serem auto-aplicaveis?.
Entretanto, uma preocupagdo que se tem, quando se
realiza pesquisa baseada em questionarios, diz respeito
a habilidade da popul agdo estudada para compreender as
guestBes e fornecer respostas adequadas. Facilitando
esse processo, 0 questionario escrito Modelo ATS
DLD- 78-C é composto por questBes objetivas,
definidas e de facil compreensdo. Ele permite
comparacfes de prevaléncia de asma e aergias entre
diferentes cidades do Brasil?.

Este instrumento investiga os sinais e sintomas da
asma, caracterizacdo da residéncia, tipo de construcéo,
nimero de comodos, iluminagdo, higienizagdo da casa,
principalmente no quarto onde se passa maior parte do
tempo, existéncia de janelas para circulagdo do ar,
quintal e animais (c&o, gato, aves). Algumas perguntas
abordam também se ha convivio com fumantes no
domicilio, imével préximo a local poluido, renda
familiar, servico médico utilizado (SUS, Convénios e
particular). Com estes dados € possivel conhecer o
ambiente local que o aérgico vive, sendo de grande
importancia no controle da doenca, uma vez que,
somente a carga genética ndo pode ser o Unico fator
responsavel pelainstalacdo da doenca??.

A partir do prontuério da clinica foram levantados
também dados relativos aos principais aérgenos
associados a rinite alérgica dos pacientes e que foram
identificados pelo Prick Test ou Teste de Puntura.

Definicdo da Amostra

Para a realizacdo do trabalho foram selecionados,
entre os 3.840 pacientes atendidos numa clinica de
alergia e dermatologia do Vale do A¢o no periodo de
janeiro de 2008 a janeiro de 2010, 486 individuos que
tiveram o diagnostico de rinite aérgica, sendo todos
moradoresdo Vale do Aco ecomidade entre doisavinte
anos. Desta maneira, a amostra correspondeu a 12,6%
dos pacientes atendidos, no entanto, representam 100%
daqueles cujas caracteristicas sdo pertinentes com 0s
critérios de inclusdo descritos. Foram excluidos aqueles
pacientes atendidos na clinica entre o periodo de 2008 e
2010 que ndo tinham diagndstico de rinite alérgica, ou
gue ndo eram moradores da &rea em questdo ou que ndo
tinham aidade considerada.

Andlise dos Resultados

Para a andlise dos resultados a amostra foi dividida em
dois grupos o rural e o urbano. Foram realizados testes
de média para dados parameétricos. Foram feitos testes
de associagdo entre os parametros clinicos e as
condicdes relativas ao ambiente e estilo de vida.
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Consideracdes Eticas

Por se tratar de um trabalho em que se usou de dados
secundarios, ndo foi necessario o preenchimento do
termo de consentimento livre esclarecido. No entanto,
0s autores se comprometem em manter sigilo sobre a
identidade dos individuos pesguisados a partir da
assinatura do termo de responsabilidade.

O trabalho foi submetido a comissdo de ética na
pesquisa com seres humanos do Centro Universitario de
Caratinga.

3. RESULTADOS

O presente estudo avaliou 486 pacientes
diagnosticados como portadores de rinite alérgica, entre
0s 3.840 pacientes atendidos em uma Clinica Médicano
Vale do Aco, MG, no periodo entre janeiro de 2008 e
janeiro de 2010; o que corresponde a uma taxa de
deteccdo paraadoencade 12,7%. Destes pacientes, 90%
eram provenientes da area urbana e 10% eram
moradores da zonarural. Da populagéo que vive naarea
urbana observou-se que grande parte reside em Coronel
Fabriciano (48%), menor percentual de Santana do
Paraiso (2%), 24% sdo de | patinga e 26% sdo moradores
de Timéteo.

Ao caracterizar a amostra segundo 0O género,
observou-se que 0s homens apresentam percentuais
mais elevados (57%) do que o encontrado para as
mulheres (43%), tanto na zona rural como na urbana,
conforme o observado na Figura 1.

70
o Urbana
® Rural

60
Homens Mulheres

Figura 1. Gréfico do percentual de homens e mulheres que compdem os
individuos portadores de rinite aérgica atendidos em uma clinica médica
no Vale do Ago (MG), no periodo de janeiro de 2008 a janeiro de 2010 e
separados conforme procederem da &rearural (49), urbana (437).

| 35

—Zona urbana

s FoNa rural

2-5an0s 6-9anos 10-13anos 14-17 anos 18 a mais
ANGS

Figura 2. Gréfico do percentua de individuos (n=486) classificados
conforme a origem e a faixa etéria, diagnosticados como portadores de
rinite alérgica e atendidos em uma clinica médica no Vale do Aco (MG)
nos periodos de janeiro de 2008 ajaneiro 2010.
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Pela andlise da figura 2 observou-se que a maioria
dos pacientes, sgja da zona rura (30,6%) ou da zona
urbana (30,1%), apresentam faixas etarias que os
caracterizam como adolescentes. No entanto, na zona
rural (24,5%) é possivel ver freqiéncia maior de
pacientes com idades entre 6 e 9 anos, em relacdo aos
19% observados na zona urbana. Paraafaixaetériade 2
e 5 anos, o percentual nazonarural (8,2%) se assemelha
ao do meio urbano (7,8%). Observam-se também, que
apesar de haver diminuicdo na ocorréncia de rinite a
partir dos 18 anos em ambas as zonas consideradas, ha
percentuais mais elevados na zona urbana (19,1%)
guando comparado ao percentua de 14,2% observado
no meio rural.

Na avaliacdo estatistica da associacdo entre a faixa
etériaeaorigem urbanaou rural do paciente, utilizaram-
se somente trés classes para a faixa etéria, e obtiveram-
se resultados significativos (tabela 1), que demonstram
gue 0s maiores percentuais foram para a classe
caracterizada entre 10 e 17 anos, tanto na zona urbana
(54%) quanto narural (53%). No entanto, os percentuais
para idades entre 2 e 9 anos sdo significativamente
maiores na zona rural (33%) quando comparado com o
achado na zona urbana (27%) e diferengas também
foram registradas para a idade igual ou acima de 18
anos, com percentuai s maiores paraa area urbana (19%)
contra os 14% observados na zona rural, embora em
ambos os grupos tenha ocorrido diminuicdo de doentes
com rinite nesta faixa etaria.

Tabela 1. Fregliéncia do percentual conforme a faixa et&ria de
pacientes com rinite considerando a origem urbana e rural (n=486)

18— anos a mais

Classes * 2—1 9 anos 10— 17 anos
274

Urbano

i

4%

19%

Rural

3%

33%

14%

* Qui Quadrado calculado de 19,22 é significativo para a associagdo
entre as variaveis estudadas.

Na associacdo da idade dos portadores de rinite e o
género obteve-se também diferencas significativas
como o registrado natabela 2.

Tabela 2. Associacéo do percentual da frequiéncia da faixa etéria de
pacientes com rinite e o género (n=486)

Classes * ,3—{ 9 anos I0—| 17 anos Iﬂ—| ANos 8 mais
> T
Hivmens 28 55 17

3 Mulheres 26 53 21

A andlise da tabela 2 sugere que freqiiéncia de rinite
em homens e mulheres ocorre de forma
significativamente diferente conforme a faixa etaria,
apesar de em ambos os géneros, a idade de maior
ocorréncia corresponder a faixa entre 10 e 17 anos.
Desta maneira, ha tendéncia de diminuir o nimero de
acometidos a partir dos 18 anos, principa mente entre os
homens, além disso, h4 um percentual um pouco mais
elevado de homens portadores de rinite na faixa etéria
entre 2 e 9 anos, em relacdo ao grupo de mulheres.

Foram também considerados os dados relativos a
renda média familiar e concluiu- se que tanto na area
urbana como na rural 0s maiores percentuais foram
observados para aqueles que ganham entre 4 e 5 salarios
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conforme o registrado na figura 3, seguidos daqueles
gue ganham entre 5 e 6 salarios. Percebe-se também que
salarios maiores que seis sO ocorrem na area urbana,
enquanto ter renda igual a 2 e 3 sdarios sO foi
encontrada entre os pacientes provenientes da zona

rural.

90
80 -

70 A

60 A

50 A

40 ® Urbano
30 4 = Rural
20 A

o — - =]

Ate um 2-3 4-5 5-6 7-8 mais de
saldrio  saldrios saldrios saldrios saldrios 8 saldrios

'Figura 3. Gréfico do percentua da média da renda familiar em

pacientes portadores de rinite alérgica provenientes da zona urbana
(n=437) ou rural (n=49), atendidos em umaclinicamédicano Vaedo
Aco (MG).

A renda familiar associa-se significativamente com
a procedéncia do paciente (tabela 3), sendo que entre os
pacientes da zona urbana 52% deles vivem com seis a
mais salérios enquanto que na zona rural 80% dos
pacientes vivem com umarendaentre 1 e 5 sal&rios.
Tabela 3. Freqliéncia do percentual para a classe segundo o salério

dos pacientes portadores de rinite considerando a regido de origem
urbana ou rural.

Classes * 1— 5 Saldrios —| salérios | qui-quadrado®*
Urbano 48 52 72,0

Rural i) 2 5(.2

* Qui Quadrado calculado de 22,22 é significativo para a associagao
entre as variavel's estudadas.

** \Vaor de Qui Quadrado significativo indicando que afregliénciade
idade na classe diferiu em relacdo a origem urbana e rural.

Nafigura 4 estarepresentando ostipos de servigo de
salde que os pacientes portadores de rinite alérgica
atendidos em uma clinica médica no Vale do Aco
utilizam.

in

6l
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Figura 4. Gréfico das médias dos percentuais para o tipo de servico
utilizado paraos portadores derinite alérgicaatendidos em umaclinica
médicano Vale do Aco (n=486) no periodo de janeiro 2008 ajaneiro
2010.

A maioriados 486 pacientes portadoresde rinite agqui
avaliados € atendida principamente através de
convénio, seguido de particular independe de sua

origem. No teste estatistico do )(2 (2,34) paraassociacdo
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entre o tipo de servico médico e a origem do paciente
ndo se encontrou significancia.

Ao andisar o perfil clinico dos pacientes
amostrados, consideraram-se as possiveis doencas
associadas e os resultados estdo apontados na figura 5.
A maior parte das fichas consultadas ndo apresentou
informacdo sobre esta questdo, tanto para a amostra da
area urbana (67,1%) como na rural (51%). Analisando
os dados informados constatou-se que a asma apresenta
percentuais maiores e semelhantes tanto na zona rural
(54%) como na urbana (55%), seguida de bronquite
(zona urbana= 22% e zona rural= 29%) e pneumonia
(zona urbana= 23% e zona rural= 17%).

15 ® Urbana

W Hural
e 4
5 .
ot T

Prieumenia Bronguite Asma

Figura 5. Gréfico das médias dos percentuais para os tipos doengas
associadas em portadores de rinite alérgica atendidos em uma clinica
meédicano Vale do Aco (n=486) no periodo de janeiro 2008 ajaneiro
2010.

Na avaiacdo das possiveis associacOes entre as
comorbidades com a origem do paciente encontraram-
se resultados significativamente diferentes e estes se
encontram registrados nas tabelas a seguir.

Tabela 4. Freqliéncia do percentual de doengas associadas em
paci entes portadores de rinite considerando sua origem urbana ou rural

afirmativamente sobre a possivel a heranca genética
paraarinite (Figura 6).
100
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Figura6. Grafico do percentual derespostasrelativas apossivel causa
genéticanadeterminagdo darinite al érgica conforme areposta dos 486
pacientes atendidos em uma Clinica Médica no Vae do Ago no
periodo de janeiro 2008 ajaneiro 2010.

Quando perguntados sobre qual parente deve ter
contribuido para esta herangca, encontraram-se 0s
resultados registrados na figura 7. Na zona rura e na
zona urbana, percentuais maiores foram encontrados
para as opcdes pai (zona rural= 42,9% e zona urbana=
35,2%) e mée (zona rural= 34,7% e zona urbana=
25,6%).
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Classes® Urbana Rural
Pncumonia 23 17
Bronguite 22 29
Asma 55 54

* Qui Quadrado calculado de 8,64 é significativo para a associagdo
entre as variave's estudadas.

Desta forma, em relacdo as comorbidades em
pacientes com rinite eaorigem rural ou urbana, observa-
se gque asmaapresenta os percentuais semelhantese mais
elevados nas duas amostras, a presenca de bronquite é o
segundo percentual mais elevado no meo rurd
enquanto que no urbano, a pneumonia € que ocupa esta
posicéo (tabela 4).
Ainda considerando os dados da tabela 4, se a bronquite
e a asma fossem consideradas como uma SO
comorbidade registra-se percentual maior de asma entre
os individuos do meio rural que apresentariam
percentual de 83% enquanto no meio urbano este
registro seria de 77%.

Também em relacdo ao perfil clinico, todos os 486
pacientes que compunham a amostra responderam que
sd0 portadores de rinite alérgica e que apresentam
sintomas de comprometimento nasal, tanto agueles
provenientes da area urbana quanto darural.

Em 84% dos pacientes da area urbana e 85,6%
daqueles oriundos da aea rural responderam
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Figura 7. Gréfico do percentua de respostas relativas a possivel
relacdo de parentesco envolvida na heranca genética darinite alérgica
conforme a opinido dos 486 pacientes atendidos em uma clinica
médicano Vale do Aco no periodo de janeiro 2008 ajaneiro 2010.

Outra pergunta feita aos pacientes envolvidos neste
trabalho foi relativa a imunoterapia e os resultados
encontrados para o percentual de respostas e da possivel
associacdo entre 0 uso desta forma de tratamento e a
origem do paciente estdo registrados natabela 5.

Tabela 5. Fregiiéncia de classe segundo ter ou ndo ter se submetido a

imunoterapia considerando a regi&o de origem urbana ou rural dos
pacientes portadores derinite

Classes * Sim Nio qui-guadrado®*
Urbano 23 i 216
Rural 10 90 §4.5

* Qui Quadrado calculado de 6,13 é significativo para a associagdo
entre as variaveis estudadas.

** Vaor de Qui Quadrado significativo indicando que a
fregliéncia para percentual de tomar ou néo vacina entre os portadores
de rinite difeeem em relagdo a origem wurbana ou rurd.

Tanto nazonarural como na zona urbanaregistraram-se
diferencas significativas, que mostram percentuais mais
elevados para a resposta negativa para a imunoterapia
entre os pacientes da zona rura (90%) do que o
observado na zona urbana (77%).
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Outra informacdo considerada para tracar o perfil
clinico foi a perguntarelativa aidade de ocorréncia dos
primeiros sintomas de rinite alérgica. Ao se proceder a
andlise estatistica, encontrou-se resultados
significativos para a associacdo deste parémetro e a
origem do paciente (tabela 6).

Tabela 6. Frequéncia de percentual classe segundo a idade do

primeiro evento considerando a regido de origem urbana ou rural dos
pacientes portadores de rinite.

Classes® -5 — qui-quadrado**
Urbano 29 71 85,8
Rural £ 14 80,7

* Qui Quadrado calculado de 66,48 € significativo para a associagao
entre as variaveis estudadas. ** Valor de Qui Quadrado significativo
indicando que a freqliéncia para percentual daidade de ocorréncia do
primeiro evento de rinite entre os pacientes diferem em relagdo a
origem urbanaou rural.

A idade em que ocorreu a primeira manifestacéo de
rinite alérgicafoi apontada na zona urbana (71%) como
tendo ocorrido na faixa et&ia acima dos seis anos,
enquanto que na zona rural (86%) foi observada em
idades compreendidas entre 2 e 5 anos. Registrou-se
também que, somente na zona urbana, foram obtidas
respostas para ocorréncia dos primeiros eventos derinite
alérgica em pacientes com idade entre 13 e 20 anos
(dados ndo mostrados).

Outro dado com associagdo significativa foi obtido
para andlise entre a época do ano que mais ocorrem as
crises e a origem do doente. Assim, nos meses de maio
a setembro a maioria dos pacientes atendidos na clinica
s30 provenientes da zona rural (80%), apesar do grande
percentual de pacientes da zona urbana (67%). No
periodo de outubro a abril, a maior freqiiéncia de
pacientes € do meio urbano (33%) com apenas 20%
dagueles provenientes do meio rura (tabela 7).

Tabela 7. Frequénciado percentual daépocado ano que maisocorrem
crises de rinite em pacientes da érea urbana e rural

Classes® Maio a setembro Crutubro a abril qui-guadrado**
Urbano 67,0 33.0 61.0
Rural B0.0 20.0 85.0

* Qui Quadrado calculado de 4,30 é significativo para a associagdo
entre as variave's estudadas.

** VVaor de Qui Quadrado significativo indicando que afreqiiénciada
ocorréncia de rinite nas areas urbana e rural, diferem em relagdo ao
periodo do ano.

Os resultados obtidos para a freqiéncia de
positividade no teste cutdneo para aeroaérgenos
especificos entre os 486 individuos que compdem a
amostra, aponta resposta positiva para principamente
para Dermatophagdides pteronyssinus (54,4%), seguido
de Blomia tropicalis (23,6%) e Dermatophagéides
farinae (15%). Ocorreram também outros tipos de
respostas ao teste cuténeo como 3,7% foram negativos e
3,3% deles ndo reagiram a histamina.

Ao considerar que a prevaléncia da rinite aérgica
sofre também a influéncia de fatores ambientais,
procedeu-se a andlise estatistica para as possiveis
associacles entre estes fatores e a origem urbana ou
rural do paciente. Os resultados desta andlise foram
demonstrados na tabela.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Tabela 8. Frequéncia do percentual de parémetros considerados na

Fregiiénceia do habito de passar '

pano dmido
Todos os dias #2 24 67,52%
Trés vezes na semana 14 6

Produtos utilizados na limpeza
das casas

Sabido em barra 24 52 47.61*
Sabie em pd 57 33
Dresinfetante 19 15
Sim 21 23 0,12
Mia T 7
Dormir no mesmo quarto que o
fumante
Sim 2 ] LR
Mio 18 14
Nin informado 79 Tt
Tipe material de construgio da
residéneia
Madeira 40 12 4.35%
Tijulo 46 BE
HNuminagao
Sim 74 G4 26,76
Naop 2h 1

Nimero de comodos na casa

-7 68 a2 5,23%
s— 32 H]
Nimeroe de cimodoes na casa
i— 7 [ 82 S
i— a2 1%
Nimero de junelas na casa
3—7 fid 82 ®22%
] 16 18
Abrir ou niio janelas
Sim 99 27 111,20*
MNao 1 T3
Grupos de Comparagio Estatistica
Urbana Rural Chu Quadrado

Ter infiltragio na casa
Sim 43 51 .28

Niio 57 49

Freqiiéncia de varrigio das
casas
Todos os dias a8 24 71,98*%
T'rés vezes na semana 2 76

Ter ou nio cortinas

Sim 39 33 0,78
Nio 61 67
Tipo de colchdo
Mola 19 1 18,0%
Espuma Bl 949

Tipe de travesseiro

Espuma 33 99 15,63*%
Outros 17 1
Girupos de Comparagdo Estatistica
LUrbana Fural i Quadrado
Animal dentro de casa
Sim 13 1 139, 10*
Nio 14 a8
Nio informado 73 1

Tipos de animais domésticos

Cio 65 100 19,19*
Gato 17 100
Ave € outros 18 100

Ter ou nio animal doméstico

Sim 27 99 114,96

Nio 73 1
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* Associacdo significativa entre as variaveis estudadas.

Dos 18 parédmetros utilizados para caracterizar o
perfil ambiental da populacdo amostrada, 14 deles
apresentaram relacdo significativa com a origem urbana
ou rural do paciente portador de rinite. Entre estes
parémetros pode-se citar a ocorréncia de fumantes
dormindo no mesmo quarto que o doente, com
percentuais mais elevados entre aqueles que vivem na
zonarura (8%) quando comparado com os 2% da zona
urbana.

Outro fator com associagdo significativa foi relativo
a0 tipo de materia de construgdo. Para este item,
observou-se que, apesar da maioria das casas tanto na
area rura (88%) como na urbana (96%), terem sido
construidas com tijolo, percentual maior de casas de
madeira estdo presentes na area rural (12%) quando
comparado com afreqiiéncia da érea urbana (4%). Além
disso, em relacdo ao niimero de cdmodos, a maioria das
casas em ambas as regifestem entre 3 e 7 comodos (area
rural: 82% e é&rea urbana: 68%), no entanto, casas
maiores com 8 a mais comodos predominam na area
urbana (32%) em comparacdo com o percentual de 18%
observado no meio rural.

Em relago ao fator iluminagdo das casas, as casas
do meio rural (99%) sdo mais bem iluminadas do que na
area urbana (74%). Além disso, nimero menor de
janelas nas casas, entre 3 e 7 janelas, predominam no
meio rural (82%), enquanto que na zona urbana
encontra-se 36% das casas com mais de 8 janelas, o que
ésignificativamente maior que os 18% encontrados para
este tipo de respostana drearural.

Das janelas existentes nas casas, registrou-se
também que 99% dos moradores das cidades tém o
habito de abri-las todos os dias, enquanto que somente
27% dos habitantes do meio rural tém este habito.

Outro fator ambiental que apresentou significancia
conforme a origem do paciente relacionou-se com a
frequéncia de varricdo das casas. Para esta questdo foi
possivel observar que 98% da populacéo urbana varrem
as casas todos os dias enquanto no meio rural a maior
frequéncia (76%) foi para a opcdo varrer a casa trés
vezes por semana. Esta diferenca também é observada
guando se examinou o percentual de respostas para a
pergunta “com qual freqiiéncia passam pano Umido na
casa”, com 82% do meio urbano optando por passar
pano Umido todos os dias e no meio rural, 78% dos
individuos passam pano Umido nas casas trés vezes por
semana. Os produtos usados para a limpeza da casa
também apresenta diferenca significativa, com o uso do
sabdo em p6 predominando no meio urbano (57%)
enguanto no meio rural o sabdo em barra € 0 mais usado
(52%).

Quando se levantou informagdes sobre o tipo de
colchdo utilizado, encontrou-se que a maioria dos
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pacientes, independente de sua origem, dorme em
colchdes de espuma, no entanto, percentual maior de
moradores da area urbana (19%) tem colchdo de mola
contrao 1% observado no meio rural. Emrelacdo ao tipo
detravesseiro, encontrou-se maior percentual parao tipo
feito de espuma tanto no meio rural (99%) quanto no
urbano (83%), no entanto, 17% dos moradores urbanos
tém travesseiros de outro material enquanto somente 1%
dos habitantes da area rural marcou esta mesma opgao
de resposta.

Quando perguntados sobre ter ou ndo animais
domésticos, observou-se que entre os moradores da érea
rural 99% deles responderam afirmativamente contra os
27% registrados para agueles que vivem no meio
urbano. Estes animais vivem principalmente fora das
casas no meio rural (99%) e daqueles que vivem na&rea
urbana, 14% disseram também que 0s animais vivem
forade casa, 13% deles afirmaram ter animais dentro de
casa e 0 restante dos pacientes provenientes da area
urbana ndo responderam a esta pergunta quando
indagados. Dos animais que vivem com 0s pacientes
envolvidos nesta pesquisa foi identificado que na zona
rural todos eles tém cdes, gatos, aves e outros animais
em suas casas, ja na area urbana 65% tém caes, 17%
gatos e 18% aves e outros.

Em relacdo a outro dado, que ndo constam da tabela
8, mas que também se refere ao perfil ambiental trata-se
da presenca e tipo de quintal. Desta maneira, 100% dos
individuos do meio rural vivem em moradias com
quintal deterra, jaentre aqueles do meio urbano que tém
quintais (83,5%), foram observadas as presencas de
quintais de terra (37,5%), de brita (28,4%) ou de
gramado (17,6%).

Outro fator considerado para se identificar o perfil
ambiental do pacientes portadores de rinite aérgica
considerou o tipo de vizinhancga existente no entorno de
suas moradias. Os resultados estdo registrados na Figura

Figura 8: Gréfico da descricdo da éarea vizinha a residéncia do
paciente portador de rinite alérgica atendido em uma clinica médica
no Vale do Aco, MG, separados conforme regi&o de origem.

Pela andlise dafigura 8 é possivel afirmar que 100%
dos moradores da area rural vivem proximos a areas
verdes, enquanto que somente 29% dos pacientes da
area urbana teve esta opgdo como resposta. Diferentes
tipos de vizinhanca foram citados pelos moradores da
zona urbana, além da é&rea verde predominante, como a
ocorréncia de rua movimentada (24%), centro (22%) e
industria (20%).
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4. DISCUSSAO

Ao tracar o perfil clinico, sdcio demogréfico e
ambiental em uma amostra de individuos portadores de
rinite alérgica atendidos em uma Clinica Médica no
Vale do Aco, encontrou-se associagBes significativas
entre estes parametros e a origem rural ou urbana dos
pacientes, constituindo assim conhecimentos relevantes
para o controle da doenca.

A predominancia de individuos do sexo masculino
com rinite na amostra aqui analisada difere dos achados
de outros autores que afirmam haver predominancia de
meninas com esta doenca?®?+252627  Entretanto, estes
autores trabalharam com criangas com faixa etéria entre
12 a 14 anos, todos adolescentes, o que difere de nossa
amostra, onde foram incluidos individuos com idade
entre 2 e 20 anos, 0 que pode ter contribuido para as
diferencas encontradas.

Outros autores como Lemos et al. (2007)%, em
estudo que verificou as alteragdes de respiracdo,
mastigacdo e degluticio em pacientes com rinite
alérgica e as relacionou com a intensidade dos sintomas
em 85 pacientes com faixa etaria entre 4 e 60 anos de
idade, observou percentual maior de individuos do sexo
masculino em suaamostra, o que confirma os resultados
aqui encontrados.

Também Lasmar et al. (2007)®°, em estudo
transversal com 126 criangas e adolescentes
encontraram predominio de meninos entre aqueles que
apresentavam maior prevalénciaderinite alérgica, o que
€ também coerente com os nossos achados.

Em relacdo a ocorréncia maior de comorbidades
associadas & rinite aérgica no meo rurd,
principalmente em individuos mais jovens, parece ser
diferente com outros achados relacionados a doencas
respiratérias atOpicas como o desenvolvido por
Wehrmeister & Peres (2010)%. Estes autores avaliaram
as desigualdades na prevaléncia de asma em criancas
das regiGes nordeste e sul do Brasil e jugtificaram a
maior prevaléncia de diagndstico para asma/bronquite
nas areas urbanas das duas regifes, devido a fatores
comuns nas zonas urbanas como exposi¢ao ao tabaco,
poluicdo, prematuridade, casas de baixo padréo e maus
hébitos alimentares.

Muitos dos trabalhos que registram niveis menores
de doencas aérgicas em individuos do meio rura
fundamentam-se, algumas vezes, na hipétese daHigiene
para justificar seus resultados®. Segundo esta hipétese,
ha um desvio do padrdo de resposta imunolégica nas
criangas, que vivem em ambientes limpos, que possuem
um bom esquema de vacinagdo, que tém uma boa
alimentacdo e esté@o protegidas dos microrganismo e das
doencas infecciosas, que se tornam mai s susceptiveis ao
aumento das alergias®.

No entanto, é preciso considerar outros trabahos
cujos resultados sdo também incoerentes com a hipétese
de higiene como os desenvolvidos por Matricardi et al.
(2000)%3; Sherriff & Golding (2002)* e Strachan
(2000)* que afirmam que a referida hipétese ndo
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consegue explicar a elevacdo da asma em algumas
populagdes pobres mais expostas as infecgles,
principal mente em idade precoce na vida.

Corroborando com a maior prevaléncia de asmaem
populacdes do meio rural pode- se considerar osachados
de alguns autores como Hong et al. (2004)%, que em
estudo com 15.381 escolares com idade de 12 a 15 anos
na Coréia, no periodo de 1995 a 2000, observaram
prevaléncia maior de asmas nas criangas de &reas rurais
e que fatores de risco como convivio com caes e gatos,
0 indice de massa corpérea e ser fumante passivo
estavam muito mais relacionados com a prevaléncia da
doenca do que a poluicdo do ar. Também Pineda
(2009)% ao comparar a prevaéncia da asma entre
adultos jovens provenientes de zona rural e urbana,
também observaram maior prevaléncia no meio rural e
afirmam gue o habito de fumar representou o maior fator
derisco.

Apesar de se conseguir explicar o resultado relativo
a maior ocorréncia de asma/bronquite nos pacientes do
meio rural, outras alternativas devem ser consideradas,
como por exemplo, a possibilidade de viés na pesquisa
por haver um grande percentual de pacientes que ndo
responderam a esta pergunta. Pode-se também
considerar outros fatos, como 0 maior poder aquisitivo
dos pacientes do meio urbano, que permitiria maior
acesso aos servicos médicos e ao tratamento, inclusive
imunoterapia, como descrito nos resultados deste
estudo. Tal vantagem determinaria menor manifestacéo
de doencas alérgicas associadas a rinite alérgica, como
asma e bronquite.

A presenca de criangas mais novas entre o0s
portadores de rinite no meio rural é confirmada e
apontada também ao se observar a ocorréncia do
primeiro evento da doenca, quando se observou que sdo
as criangas do meio rural com idades entre 2 e 5 anos
aguelas que apresentam 0s maiores percentuais para a
ocorréncia dos primeiros sintomas, enquanto no meio
urbano, tal fato ocorre principal mente apds 0s seis anos
de idade. Alguns fatores ambientais poderiam se
relacionar a estes achados, entre eles tem-se a presenca
de gato, que existe em 100% das casas do meio rural.
Esta correlagdo entre gato e prevaléncia de asma em
criangcas com idade entre 2 e 5 anos de idade tem sido
defendido por autores como Almgvist et al. (2003)%;
Montealegre et al. (2004)%*; Wang, (2005)%. Além
disso, observou-se também nas criangas com idade entre
2 e 9 anos do meio rural, 0 maior percentual para a
presenca de fumantes dentro do quarto e, sabe-se que
criancasentre 0 e 2 anos deidade, quando transformadas
em fumantes passivos, s80 mais propensas a
apresentarem doencas respiratdrias alérgicas na idade
escolar.

A proporc&o maior de pacientescom maisde 18 anos
no meio urbano quando comparado ao rura, indicam a
persisténcia da doenca, que em jovens adultos esta
relacionada a presenca de acaros dentro das casas e a
poluicdo atmosférica, pois a grande maioria deles
relatou morar em ruas movimentadas, ou centro da
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cidade onde o transito também é mais intenso e até
mesmo proximo aindstrias.

A associagdo entre poluicdo atmosférica de doencas
respiratérias atépicas foi discutida por Riedl & Diaz-
Sanchez (2005)* que dizem que os efeitos da poluicao
atmosférica varia conforme o tipo de poluente, agindo
muitas vezes no aumento da prevaléncia de doencas
respiratérias alérgicas ou promovendo o agravamento da
doenca. Tal associagdo pode também explicar a maior
ocorréncia de pneumonia entre os moradores da zona
urbanadaRMVA.

Vérios autores afirmam haver um comportamento
diferenciado na ocorréncia de rinite atopica entre os
géneros a0 se considerar afaixaetaria. Afirmam que nos
meninos os sintomas da doenca se manifestam entre os
2 e 5 anos de idade, havendo uma diminuicdo a partir da
adolescéncia. Jaentre as meninas, amaior incidénciade
rinite ocorre durante a puberdade e parece estar
relacionada a producéo maior de hormdnios e ao uso de
cosméticos e que na vida adulta, elas também
apresentam percentuais mais elevados para a doenca do
gue os homens?$2"43, Os resultados aqui descritos sdo
coerentes com esta associacao.

A ocorréncia maior de asma/bronquite entre os
portadores de rinite alérgica do meio rural pode ser
também compreendida por outros fatores ambientais
como o fato de viverem em casas com menos comodos,
em média, algumas vezes com menos janelas e
convivendo com nimero maior de pessoas. Além disso,
se expdem a riscos maiores por terem o habito de abrir
menos as janelas, varrer menos as casas e lavar com
menos freqiiéncia as cortinas existentes nos quartos.
Estes fatores sdo considerados como risco para o
desenvolvimento de sintomas respiratorios
alérgicos®#%; pois favorecem a presenca de alérgenos,
COMo 0S acaros da poeira, que sdo considerados o
principal alérgeno de dentro de casa causadores derinite
alérgica. A presenca destes acaros nos domicilios no
meio rura e urbano pode ser confirmada a partir dos
resultados ja& descritos para o Teste cutaneo.

Outro achado relevante apresentado foi a associacdo
entre a ocorréncia da rinite e a sazonalidade, a
freqliéncia maior da doenca no periodo de maio a
setembro, corresponde a um periodo de temperaturas e
umidade mais baixas, o que favorece o desenvolvimento
de rinites. Ta fato pode ser confirmado por Solé et al.
(2006¢)*! que afirmam que a rinite nos estados do Sul e
Sudeste do Brasil ocorrem principal mente nos dias mais
frios. No entanto, o percentual maior de individuos com
crise de rinite na &rea urbana, ao se considerar 0s meses
de outubro a abril e que marcam o periodo de chuva,
pode estar ligado também a fatores como o ficar mais
tempo dentro de casa, onde se convive com al érgenos
como 0s &caros, cujo crescimento é favorecido por
temperaturas e umidades mais elevadas

A auséncia de quintais em algumas casas do meio
urbano pode também favorecer a manifestagdo de
doencas respiratérias de natureza alérgica, pois
favorecem o sedentarismo, que também pode estimular
aocorréncia dessas doengas. Tal achado é coerente com
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Carvalho et al. (2003)* que trabalhou com escolares de
uma area urbana e rural e concluiu que a prevalénciade
asma e de seus sintomas em criangas do meio urbano
poderia estar associadas ao sedentarismo estimulado
pelafaltade quintais, contribuindo para que as criangas
se mantivessem mais tempo dentro de casa.

Estarelacdo positivaentre sedentarismo e asma pode
ser confirmada por estudo que afirma que pacientes com
distirbios respiratorios ndo realizam atividades fisicas
com freqiiéncia para que desta forma seja evitada a
dispnéia®™.

Uma caracteristica dos pacientes da Clinica em
guestdo e que chama atengdo € o uso de colchfes e
travesseiros de espuma principalmente. Este fator €
considerado como capaz de estimular o
desenvolvimento da rinite, pois gera um ambiente
adequado para o desenvolvimento dos acaros que se
alimentam de restos celulares do tecido epitelia que
sofreu descamagao®.

5. CONCLUSAO

O presente trabalho confirma que a padronizacéo de
questionarios é importante e eficiente no estudo de
doencasrespiratériasincluindo arinite a érgica. Através
da andlise dos dados obtidos por este instrumento de
pesquisa, pode-se concluir que, o fendtipo
possivelmente se deve a associagdo de fatores como
predisposi¢éo genética, social, ambiental, estilo de vida
e moradia. Acreditamos que os resultados aqui
discutidos representem importante contribuicdo para a
compreensdo da prevaléncia de rinite alérgica nas areas
trabalhadas. No entanto, se faz necessario a capacitacao
para realizacdo e padronizacdo de diagnéstico e
tratamento, além da educacdo dos pacientes, de seus
familiares e equipes de salde qualificada o que
possibilitara aos pacientes com rinite alérgica uma
assisténcia adequada, reducdo da morbidade e comisso,
aumento da qualidade de vida.
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ANEXO |
Questionario (Modelo ATS-DLD-78 C)

IDENTIFICACAOQ:

NOME DO PACIENTE

RESPONSAVEL

SEXO: () FEMININO () MASCULINO
DATA DE NASCIMENTO: I

ENDERECO:

TELEFONE:

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

1

2)

3

4

5)

6)

7

8)

Ja apresentou alguma das seguintes doengas?

() pneumonia (') bronquite () rinite () asma

O meédico alguma vez disse que é portador de rinite alérgica?
() SIM () NAO

Costuma apresentar com frequiéncia espirros, coceirano
nariz, entupimento nasal ou coriza?

() SIM () NAO

Nafamilia ha casos de rinite alérgica?

avos paternos
oai

']

0

0

() tios paternos
() irmaos

() avés maternos
() mae

() tios maternos

() outros, especificar:

Ja usou vacinas para aergia?
() SIM () NAO

Os primeiros sintomas de problema respiratorio surgiram em
que época do ano e com quantos anos?

() Maio asetembro
() Outubro aabril

Idade:

Quantas pessoas residem na mesma casa? Haagum
fumante? Dorme no mesmo quarto com o

fumante?

Caracterizacdo daresidéncia:
a) () Casa( ) Apartamento

b) Tipo de construcao: () pau a pique (barro) () tijolo ()
madeira

¢) Bem iluminada (bate sol): () Sim () N&o

Numero de cbmodos

d) Determine quantas janelas existe em cada comodo da
casa

€) Asjanelas sdo abertas durante o dia

f) Existequintal:

() deterra
(') de britaou pedra
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() ou gramado

() Néo

g) Existe (em) algum(ns) cdmodo(s) que apresenta
infiltracéo de &gua ou mofo:

()Sim ()Néo

Quais?

h) Higienizacdo da casa:
Quantas vezes varre a casa por semana:

() todo dia
() 3vezes
() nenhuma vez

Quantas vezes vocé passa pano Umido:

() todo dia
() 3vezes
() nenhuma vez

Que tipo de produtos sdo utilizados na limpeza:

Quando realizada a troca de roupa de cama e toa has:

() semana
() quinzenal
() mensal
() outros

Quando lava cortinas e carpetes:

() semana
() quinzenal
() mensal
() outros

Caracteristicas do quarto:

() Cortinas

() Carpetes

() Ambiente claro

() Ambiente escuro

() Mofo

() Temjanelas
Tipo:
Quantas:
Horas do dia que ficam abertas:

Colchéo:
Tipo: () mola () espuma () palha () outros
(especificar: )

Travesseiro: Tipo:
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10)

11)

12)

13)

14)
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Guarda-roupa:
Tem: () Sim
()Néo
neste caso explique onde fica guardada as roupas.

As roupas sdo guardadas em locai s que sao:
() Sempre fechados () Sempre abertos

Tem animais de estimacao?
() Dentro de casa () Forade casa
Quais e quantos animai's possui:

() Cachorro:
() Gato:
() Ave

Suaresidéncialocaliza-se proximo a:

() Garagem

() Centro

() Industrias
() Lavarjato
() Outros:

Renda Familiar:

() Até 1l saério
() 1-2sdlérios
() 2-3 salérios
() 3-4 salérios
() 5-6sdérios
() maisde 6 salérios

Servigo médico utilizado:

()sus
() Convénio
() Particular




