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Resumo

Objetivo: verificar a prevaléncia de sintomas respiratorios em individuos que procuram uma unidade basica de salde, descrevendo as distribuigdes
desses sintomas e dos fatores de risco relacionados com doencas respiratérias. Métodos: estudo transversal em uma unidade basica de satde
de Goiania-GO. Durante um ano, 44 observacoes, escolhidas de forma aleatoria, foram realizadas, onze em cada estagdo do ano. Para andlise dos
dados, foram utilizados teste do qui-quadrado, ANOVA, correlacéo e regresséo robusta univariada. Resultados: dentre os 3.354 individuos avaliados,
13,7% (458/3.354) possuiam sintomas respiratorios. A tosse foi o sintoma respiratério mais prevalente, ocorrendo em 91% (417/458) dos casos.
Em relagdo aos que procuraram a unidade de satde, 4,8% (161/3354) apresentavam tosse por duas semanas ou mais. A proporcao dos diferentes
sintomas respiratorios (tosse, dispneia e chiado) foi semelhante entre as estagdes, e as prevaléncias de sintomas respiratdrios encontradas nas
quatros estagdes (inverno, outono, verdo e primavera) foram, respectivamente, 20%, 14%, 11,9% e 7,4%. A média do tempo de tosse para idosos foi
estatisticamente maior que nos demais grupos (p=0,004). Os tabagistas, ex-tabagistas, portadores de baixo peso, pessoas que referiam pneumonia
prévia, asma ou DPOC apresentaram médias de tempo de tosse maiores, mas essas diferencas nao foram estatisticamente significativas. O modelo
de regressao mostrou aumento do tempo de tosse com aumento da idade (r?=0,08; p=0,0001). Conclusao: as doencas respiratorias perfazem uma
importante parcela dos atendimentos da unidade basica de satde. A prevaléncia de sintomas respiratérios ¢ maior no inverno e o tempo médio de
tosse aumenta com a idade.

Abstract

Objective: to determine the prevalence of respiratory symptoms in subjects attending a primary healthcare unit, describing the distributions of these
symptoms and of risk factors for respiratory disease. Methods: a cross-sectional study was conducted on subjects attending an outpatient primary
health care unit in Goiania-GO. During one year, forty-four random observations categorized by season were made. Chi-square test, analysis of variance,
correlation and univariate robust regression were used to perform the statistical analyses. Results: among the 3,354 subjects enrolled, 13.7%
(458/3,354) had respiratory symptoms. Cough was the most prevalent symptom, occurring in 91% (417/458) of the cases. Among all subjects, 4.8%
(161/3,354) had cough for more than two weeks. The proportion of respiratory symptoms (cough, dyspnea and wheezing) did not differ significantly
across seasons and the prevalence of respiratory symptoms in winter, autumn, summer and spring were, respectively, 20%, 14%, 11.9% and 7.4%.
The average duration of cough in the elderly was significantly longer than in the other age groups (p=0,004). Smokers, former smokers, low weight
subjects and subjects reporting previous pneumonia, asthma or COPD also showed longer average duration of cough, but these differences were not
statistically significant. The regression model showed that the duration of cough increased with age (?=0,08; p=0,0001). Gonclusion: subjects with
respiratory diseases account for a significant proportion of the demand for healthcare. The prevalence of respiratory symptoms is higher during the
winter and the average duration of cough increases with age.

Como citar: Silva Junior JLR, Padilha TF, Rezende JE, Rabelo ECA, Ferreira ACG, Rabahi MF.
Sintomas respiratérios em pacientes atendidos em uma unidade bésica de satide de Goiénia-GO.
Rev Bras Med Fam Comunidade. 2014;9(32):264-272. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc9(32)825

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2014 Jul-Set; 9(32):264-272.

Palavras-chave:

Sinais e Sintomas Respiratérios
Transtornos Respiratdrios
Centros de Sadde

Fatores de Risco

Keywords:

Signs and Symptoms, Respiratory
Respiration Disorders

Health Centers

Risk Factors

Fonte de financiamento:
Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia.

Parecer CEP:

CEPMHA/HC/UFG n.° 142/2008.
Conflito de interesses:

declaram nao haver.

Recebido em: 22/09/2013.
Aprovado em: 14/05/2014.



265

Silva Junior JLR, Padilha TF, Rezende JE, Rabelo ECA, Ferreira ACG, Rabahi MF

Resumen Palabras clave:
Signos y Sintomas Respiratorios
Objetivo: investigar la prevalencia de personas con sintomas respiratorios que buscan una unidad basica de salud, describiendo sus distribuciones de Transtornos Respiratorios

sintomas y factores correlacionados con las enfermedades respiratorias. Métodos: estudio transversal en una unidad basica de salud en Goiania-GO. Centros de Salud
Por un afio, se realizaron cuarenta y cuatro observaciones elegidas al azar, once de cada temporada. Para el andlisis de los datos se utiliz chi-cuadrado, Factores de Riesgo
ANOVA, correlacion y regresion robusta univariada. Resultados: de los 3.354 sujetos evaluados, 13,7% (458/3,354) tenian sintomas respiratorios. La

tos fue el sintoma respiratorio mas frecuente, presente en 91% (417/458). Considerando quien buscd la unidad de salud, 4,8% (161/3354) tuvieran

tos durante dos semanas 0 mas. La proporcion de los sintomas respiratorios (tos, disnea y sibilancias) no difirié entre temporadas. La prevalencia de

sintomas respiratorios que se encuentran en las cuatro estaciones (invierno, otofio, verano y primavera) fueron, respectivamente, 20%, 14%, 11,9%

y 7,4%. La duracion media de la tos en ancianos fue estadisticamente mayor que los otros grupos (p = 0,004). Los fumadores, ex-fumadores, con

bajo peso, que informaron neumonia previa, asma o EPOC tenian duracion media de la tos mayor, pero estas diferencias no fueron estadisticamente

significativas. El modelo de regresion mostré una mayor duracion de la tos con la edad (r2 = 0,08, p = 0,0001). Conclusidn: las personas con

enfermedades respiratorias representan una parte importante del cuidado de la unidad bésica de salud. La prevalencia de sintomas respiratorios es

mayor en invierno y la media de la tos aumenta con la edad.

Introducao

As doengas respiratdrias, comuns em todas as faixas etdrias nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, tém sido
consideradas importantes causas de morbimortalidade, e, nas tltimas décadas, sua incidéncia tem aumentado gradativamente.'
As mais frequentes nas unidades bésicas de satide e que resultam em significativas morbidade e mortalidade sio as infeccoes
respiratdrias agudas, a tuberculose, a asma, a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e o cancer de pulmio. A
tuberculose e a pneumonia s3o importantes causas de morbidade e mortalidade em adultos jovens em paises de baixa e
média renda. Jd em paises desenvolvidos, a pneumonia e o cincer de pulmao apresentam uma incidéncia significativa em
individuos com mais de 50 anos. O 6nus da asma tem aumentado em todo 0 mundo, e a DPOC ¢ uma importante causa
de invalidez e morte em toda parte.’

Devido a importincia das doengas respiratérias em termos de satide publica, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
sugeriu em 2005 uma estratégia voltada para paises em desenvolvimento que permitisse a abordagem e o manejo integrado
dos pacientes com cinco anos de idade ou mais que se apresentassem em unidades de atencdo primdria com sintomas
respiratérios.” Essa abordagem sistematizada é chamada de estratégia PAL (Practical Approach to Lung Health) e consiste em
uma abordagem sindrémica por meio da utilizacio de algoritmos. Assim, com base tanto em sinais e sintomas respiratérios,
quanto na sua duracdo e em seus fatores de risco, o algoritmo de atendimento orienta o profissional de satide nas acoes
diagndsticas e terapéuticas a serem tomadas no nivel de atendimento primdrio.’

Um estudo realizado em Goiénia verificou que a prevaléncia de asma em adolescentes de 13 e 14 anos era de 10,6%, um
achado similar ao encontrado em outras capitais brasileiras.* Em relacdo a tuberculose, a incidéncia no estado de Goids em
2009 foi de 14,6/100.000 habitantes, uma das menores taxas em relagio ao restante do pafs.” Ainda nao hd publicagées no
que se refere & prevaléncia de DPOC, mas a prevaléncia de tabagismo na cidade (16%)° é proxima & nacional (17,2%).” Para
adaptagio e desenvolvimento da estratégia PAL, ¢ necessdrio identificar o padrao demogrifico e a situagao epidemiolégica da
populagdo a ser assistida. Esse conhecimento permite inferir as morbidades mais prevalentes na comunidade, tracar objetivos
e, apos a implantagio, verificar as metas atingidas.’ Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar a prevaléncia de pacientes
com sintomas respiratérios que procuram uma unidade bdsica de satde, descrevendo suas distribui¢cdes de sintomas e de
fatores de risco para doengas respiratorias.

Métodos

O estudo foi realizado em uma unidade bésica de satide de Goidnia, Novo Horizonte, responsdvel pelo atendimento de
aproximadamente 40 bairros da cidade, perfazendo um total de 170.000 habitantes. Como era esperada variagao sazonal na
prevaléncia de sintomas respiratdrios, optou-se pela realizagio de cortes transversais de igual niimero nas quatro estagées do
ano. Por falta de dados nacionais com relagio a sintomdticos respiratérios na populagio maior de cinco anos, o célculo do
tamanho da amostra foi realizado com base na prevaléncia média observada (18%) em um estudo da OMS realizado em 9 paises
em desenvolvimento.®* Com nivel de confianga de 95% e com precisao relativa de 7%, uma amostra de 3.136 individuos seria
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necessdria.” Como a Unidade de Satde esperava um atendimento anual de 28.000 individuos, com quarenta observacoes
(10 em cada estagdo do ano) seria possivel atingir a amostra desejada. Para garantir a quantidade necessdria para o estudo,
optou-se por 11 observagoes em cada estagio do ano, realizadas no periodo de 8 de janeiro a 17 de dezembro de 2009. Os
dias de corte transversal foram escolhidos de forma aleatéria por meio do uso de um médulo do Microsoft Office Excel de
geragao de nameros aleatérios nicos (RandLotto) associado a fun¢io do programa Stata versio 11.0 (StataCorp, Texas,
USA) para conversio dos nimeros em datas. As observagoes transversais ocorreram tanto nos dias de semana quanto nos
finais de semana, e cada observagdo durou 12 horas (das 7:00 as 19:00). Durante o periodo de observagao, era realizada
uma entrevista de triagem, na qual todos os individuos com mais de 5 anos de idade que compareceram a unidade de satde
por qualquer razdo eram entrevistados por meio de 6 perguntas fechadas: 1) Nome; 2) Sexo; 3) Idade; 4) Presenca de tosse;
5) Presenca de falta de ar; 6) Presenca de chiado. Os individuos que eram considerados elegiveis por apresentar qualquer
sintoma respiratério eram convidados a participar. Aqueles individuos que tiveram seu Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado foram incluidos, submetidos a um segundo instrumento de coleta de dados e acompanhados
até a alta da unidade de satde. O segundo instrumento de coleta de dados consistia de um formuldrio com campos para
anotar os dados antropométricos apés a afericao de peso e altura; a temperatura axilar medida com termémetro de coluna
de mercurio; os dados relacionados ao tabagismo segundo os critérios adotados no Eurobarometer on Tobacco Survey em
2008;'" os dados relacionados a diagndsticos autorreferidos de bronquite cronica, enfisema, asma, rinite/sinusite, pneumonia
prévia e tuberculose em tratamento ou no passado; dados sobre febre autorreferida; histérico de procura do posto de saude
previamente, com ou sem os mesmos sintomas; percep¢ao do estado de satde na alta da unidade de satide (melhora, piora,
inalterado); e diagndstico final anotado no prontudrio médico pelo médico assistente. O Quadro 1 resume as varidveis aferidas
no estudo, bem como suas defini¢oes. Foram excluidos do estudo os individuos que nio completaram a coleta de dados
ou que nio puderam ser acompanhados até a alta da unidade de satide ou hospitalizagao pelo médico assistente. Os dados
foram coletados por quatro estudantes de medicina do quarto ano treinados especificamente para esse propdsito usando
instrumento de coleta de dados especifico do estudo. Para garantir que todos os individuos que compareceram a unidade
de satde fossem entrevistados, a equipe de coleta de dados foi posicionada préxima a entrada principal.

Quadro 1. Variaveis e defini¢des para o estudo.

Variaveis Definigdes para o estudo
Individuo com sintomas respiratorios Individuo com tosse e/ou falta de ar e/ou chiado
Individuo sem sintomas respiratorios Individuo sem tosse, sem falta de ar e sem chiado
Sintomatico respiratorio Individuo com tosse por trés semanas ou mais
Crianca Individuo com idade igual ou inferior a 9 anos
Adolescente Individuo com idade entre 10 e 19 anos
Adulto Individuo com idade entre 20 e 64 anos
Idoso Individuo com 65 anos ou mais
Tabagista em atividade Todo individuo que fuma, independentemente da frequéncia e da intensidade
Ex-tabagista Todo individuo que ndo fuma mas que ja fumou em alguma época de sua vida
N&o tabagista Individuo que nunca fumou
Fumante passivo Individuo ndo tabagista que mora com fumante que fuma dentro

do domicilio e/ou individuo ndo tabagista que durante o trabalho
se expde diariamente & fumaca de cigarro

O teste do qui-quadrado foi utilizado para analisar varidveis dicotdmicas. A andlise de varidncia (ANOVA) foi usada
para a comparagio de trés ou mais médias, e o teste de Bartlett foi realizado para confirmar o pré-requisito de variancias
estatisticamente iguais para o emprego da ANOVA. A andlise de correlagio foi empregada para estudar o comportamento
conjunto das varidveis quantitativas, e a regressio robusta univariada foi selecionada para explorar a relacio entre as varidveis
dependentes e varidveis independentes especificas, por contornar as limitagoes do método dos minimos quadrados em
relagio a heteroscedasticidade e outliers. Os resultados foram analisados com o programa STATA, versao 11.0 (Stata Corp,
College Station, TX, EUA). Para todos os testes, valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goids sob o nimero 142/2008.
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Resultados

A entrevista foi apresentada a 3.695 individuos (média de 76 entrevistas por dia nas 44 observagées), sendo que 8,1%
(299/3695 individuos) recusaram-se a participar do estudo. A Figura 1 demonstra o fluxo dos individuos.

Entrevistados
3695 individuos

N&o consentiram (n = 299)
Entrevistas incompletas (n = 42)

n = 3354 individuos

Sem sintomas respiratérios (n = 2.860)

Com sintomas
respiratérios
n = 494 individuos

Perdas durante acompanhamento (n = 36)

Com sintomas
respiratorios n = 458
individuos (13,7%)

Falta de ar Chiado
n =297 (64,8%) Tosse n =220 (48%)
n=417 (91%)

Figura 1. Fluxograma de entrevistas dos individuos que procuram a unidade basica de salde nos dias de corte transversal.

Dentre os 458 individuos que procuraram a unidade de satide com sintomas respiratérios (13,7%), a tosse foi o sintoma
respiratério mais prevalente, presente em 417 individuos (91%), seguido por falta de ar em 297 individuos (64,8%) e chiado
em 220 (48%). Houve predominancia de género (56,4% do sexo feminino), e a distribuicdo por faixa etdria foi a seguinte:
<9 anos, 51 individuos (11,1%); entre 10 e 19 anos, 95 individuos (20,7%); entre 20 e 64 anos, 254 individuos (55,5%);
> 65 anos, 58 individuos (12,7%). A mediana de idade era de 28 anos, a maioria dos individuos referia febre (406/88,6%),
67 (14,6%) dos individuos com sintomas respiratérios eram tabagistas em atividade e 139 (30,4%) apresentavam histdria
de tabagismo no passado ou de tabagismo passivo (Tabela 1).

Em relagao a todos os individuos avaliados, 4,8% (161/3354) procuraram a unidade de satide com duas ou mais semanas
de tosse e 2,8% (94/3354) com trés semanas ou mais de tosse. Os individuos com 3 semanas ou mais de tosse (94/3354)
diferiam dos individuos com sintomas respiratérios em geral (364/3354) em relacio a: maior idade, maior propor¢io de
tosse produtiva e com sangue, maior propor¢io de dispneia e chiado, maior propor¢ao de baixo peso, menor proporgao de
diagnéstico de IVAS (infeccdo de vias aéreas superiores) e maior propor¢io de diagnéstico de asma e DPOC (Tabela 2).

Dentre os 13,7% (458/3354) de individuos com sintomas respiratérios, 66,6% (305/458) referiram até uma semana de
tosse; 12,9% (59/458) duas semanas; 10,7% (49/458) trés semanas; € 9,8% (45/458) quatro semanas ou mais. No entanto,
a prevaléncia de sintomas respiratérios e de individuos com tosse por trés ou mais semanas na amostra estudada variou nas
quatro estagdes e foi respectivamente de: 20% (185/926) ¢ 3,5% (32/926) no inverno; 14% (126/900) e 2,6% (23/900)
no outono; 11,9% (90/756) e 2,3% (17/756) no verao; e 7,4% (57/772) ¢ 1,9% (15/772) na primavera. Em relacio ao
histérico de procura do posto de sadde previamente, 175 individuos (35,4%) referiam j4 ter procurado a unidade bésica
de satde por sintomas respiratorios. Destes, 134 (76,6%) procuraram a unidade bdsica de sadde com os mesmos sintomas.
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Tabela 1. Estatistica descritiva do nimero de entrevistas na unidade bésica de satde em 2009 e caracteristicas dos individuos com sintomas
respiratorios.

Parametros por dia de entrevista

Variaveis Total (%)

Média + DP Mediana (IQR) Min-Max
Total de individuos 3354 (100,0) 76,2 47,7 60 (70) 19-209
Individuos sem sintomas respiratorios 2860 (85,4) 65 + 41,8 52 (54) 15-185
Individuos com sintomas respiratorios 458 (13,7) 11,2+10,3 7,5(10) 0-45
Sexo feminino 259 (56,6) - - -
Idade - 33+20 28 (27) 5-92
Presenca de tosse 417 (91,0) - - -
Tempo de tosse em dias - 10,3 +19,7 4,0 (8,0 1-200
Presenca de dispneia 297 (64,8) = = =
Tempo de dispneia em dias - 9,0+18,7 4,0 (6,0) 1-180
Presenca de chiado 220 (48,0) - - -
Tempo de chiado em dias 7,9+13,8 3,0 (6,0 1-120
Presenca de febre 406 (88,6) -
Tabagista em atividade 67 (14,6) -
Ex-tabagista 50 (11,0) =

)

Fumante passivo 89 (19,5
DP = desvio padréo; IQR= amplitude interquartil; Min= valor minimo; Méax= valor méaximo.

Tabela 2. Caracteristicas dos individuos com sintomas respiratorios (geral) e sintomaticos respiratdrios (tosse > 3 semanas) atendidos na unidade
de satde em 2009.

Variaveis Sintomas respiratorios (geral) Sintomaticos respiratorios (tosse > 3 p
(n=364) semanas) (n= 94)

Sexo feminino, n (%) 206 (56,6) 53 (56,4) 0,9 (NS)
Idade, mediana (IQR) 26,5 (24,0) 39,5 (41,0) 0,005**
Tosse produtiva, n (%) 167 (46,0) 54 (58,1) 0,04*
Tosse com sangue, n (%) 2 (3,4 10 (11,4) 0,002*
Presencga de dispneia, n (%) 224 (61,6) 73 (77,7) 0,004
Tempo de dispneia, dias, mediana (IQR) 1(3,0) 7 (15,0) <0,0001**
Presenca de chiado, n (%) 161 (44,2) 59 (62,8) 0,001*
Tempo de chiado, dias, mediana (IQR) 0(2,0) 2 (15,0) <0,0001**
Presenca de febre medida, n (%) 87 (24,0 21 (22,3) 0,16 (NS)
Tabagista em atividade, n (%) 48 (13,2) 19 (20,2) 0,08 (NS)
Ex-tabagista, n (%) 41(11,3) 9(9,6) 0,64 (NS)
Fumante passivo, n (%) 72 (19,8) 17 (18,1) 0,71 (NS)
Baixo peso, n (%) 30(8,2) 16 (17,0 0,01~
Diagnostico de IVAS 127 (34,9) 16 (17,0 0,001*
Presenca de asma/DPOC, n (%) 20 (5,5) 16 (17,0 <0,0001*
Primavera, n (%) 50 (13,7) 7(7,5) 0,10 (NS)
Veréo, n (%) 75 (20,6) 15(15,9) 0,31 (NS)
Outono, n (%) 96 (26,4) 30 (31,9) 0,28 (NS)
Inverno, n (%) 143 (39,3) 42 (44,7) 0,34 (NS)

n= ndmero de individuos; IQR= amplitude interquartil; * teste de qui-quadrado estatisticamente significativo; ** teste de Mann-Whitney estatisticamente significativo;
NS= ndo significativo; IVAS= infecgdo de vias aéreas superiores.

Dos 458 individuos, 53 (11,6%) referiam ser portadores de asma ou DPOC, 33 (7,2%) referiam rinite, 22 (4,8%) ter
tido pneumonia previamente e 6 (1,3%) tuberculose pulmonar no passado. A maior parte dos individuos escudados 267/458
(58,3%) apresentava o indice de massa corpodrea normal, sendo que 90 (19,7%) estavam com sobrepeso, 55 (12%) eram
obesos e 46 (10%) estavam com baixo peso.
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Houve um predominio de individuos com sintomas respiratérios no inverno, mas a propor¢io de sintomas respiratérios
(tosse, dispneia e chiado) nao diferiu estatisticamente entre as estagdes. Uma diferenga estatisticamente significativa entre
as médias do tempo de tosse em dias foi observada quando as médias foram avaliadas por faixa etdria (p=0,004). A média
do tempo de tosse para idosos foi estatisticamente maior que as demais. Os tabagistas, ex-tabagistas e individuos com baixo
peso, bem como aqueles que referiam ter apresentado pneumonia prévia e ser portadores de asma ou DPOC apresentaram
médias de tempo de tosse maiores, mas essas diferencas nao foram estatisticamente significativas (Gréfico 1).
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Grafico 1. Fatores de risco para doenca respiratdria cronica e a média do tempo de tosse em dias. Simbolos: *ANOVA; **Teste de Tukey; (NS)=
ndo significativo.

Observou-se uma correlagdo estatisticamente significativa entre a idade dos individuos e o tempo de tosse (coeficiente,
0,27; p < 0,0001); dispneia (coeficiente, 0,13; p < 0,05) e respiracio ruidosa (coeficiente, 0,16; p < 0,009). O modelo de
regressio mostrou aumento do tempo de tosse com aumento da idade (tempo de tosse= 2,34 +0,059.idade / r’= 0,08 /
p< 0,0001). Essa relagio era mais pronunciada em caso de tosse produtiva (Tempo de tosse seca = 1,59 + 0,06.idade /
1’=0,08 / p=0,0000, versus, Tempo de tosse produtiva= 2,48 + 0,41.idade / r*=0,04 / p=0,001).

Dos 458 pacientes acompanhados até a alta, 334 (72,9%) receberam alta sem melhora ou com piora do quadro clinico,
108 (23,6%) receberam alta com melhora e 16 (3,5%) foram hospitalizados. O diagndstico estava anotado no prontudrio
no momento da alta para 243 individuos (53,1%). Destes, 143 (58,9%) tiveram o diagnéstico de infeccio de via aérea
superior, 32 (13,2%) tiveram o diagndstico de pneumonia, 23 (9,5%) foram diagnosticados como portadores de doenca
pulmonar obstrutiva cronica, 13 (5,3%) foram diagnosticados como asmadticos e 32 (13,1%) tiveram outros diagndsticos.
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Discussao

Nao hd publicagio nacional avaliando a prevaléncia de sintomas respiratérios em individuos com mais de 05 anos, os
quais compoem a populagio alvo para a estratégia PAL.> A maioria dos estudos realizados no Brasil avaliou individuos
com 15 anos ou mais.'"'>" Entretanto, a prevaléncia de sintomas respiratérios (13,7%) foi semelhante a encontrada
nos estudos realizados no pafs, que variou de 11,3 a 20%,'"'*"” ¢ em um estudo realizado pela OMS em nove paises em
desenvolvimento (18%).® Em Belém do Par4, um estudo que avaliou 1.008 individuos em um dia de inverno verificou uma
prevaléncia de tosse de 20%, sendo que 10,3% destes individuos apresentavam tosse por mais de 3 semanas.'' Em Vitéria,
observou-se uma prevaléncia de sintomas respiratérios de 11,3% e 4% de sintomdticos respiratérios na avaliagio de 1.101
individuos que procuraram unidades bdsicas de satde do municipio no verdo e no outono."”” Em Curitiba, um estudo que
avaliou 2.297 individuos com idade entre 2 e 85 anos encontrou uma prevaléncia de sintomas respiratérios de 14% e de
sintomdticos respiratorios de 2,9%." No Distrito Federal, utilizando-se uma metodologia diferente (inquérito domiciliar),
um estudo verificou que dentre os 629 individuos entrevistados durante o verdo, a prevaléncia de sintomas respiratdrios
nio foi relatada, mas a prevaléncia de sintomdticos respiratdrios variou de 4,8% a 5,7% dependendo da 4rea estudada.' No
presente estudo, a prevaléncia de sintomdticos respiratdrios foi de 2,8%, abaixo da prevaléncia estimada pelo Ministério da
Satde (5%)" e da encontrada na maioria dos estudos (4 a 10,3%).""'>!* Entretanto, a mesma é bem préxima da prevaléncia
encontrada no estudo realizado em Curitiba, cuja amostra era composta por individuos a partir de 02 anos," o que pode
explicar a semelhanca entre os achados.

Este estudo verificou um aumento dos sintomas respiratorios durante o inverno, com uma prevaléncia de 23% contra
12,9% no outono, 12,4% no verdo ¢ 9,1% na primavera. No estado de Goids, o inverno ¢é caracterizado por baixa quantidade
de precipitagio e baixa umidade relativa do ar. A baixa umidade do ar é considerada um risco para a integridade da via aérea
por alterar o equilibrio do aparelho respiratério,'® sendo esse o fator responsdvel pelo aumento do nimero de individuos
com sintomas respiratérios no inverno.'

Foi observada a predominincia do género feminino (56,4%) na populacio que frequenta a unidade de satide. Em
estudos que avaliam servicos de atengdo primdria, esse é o achado habitual .*'"'>!% J4 foi sugerido que as mulheres sio mais
conscientes em relagdo a procura de assisténcia médica quando necessdria, além de possuirem piores condi¢des financeiras
em relagdo ao sexo masculino para procurar assisténcia médica fora do servigo ptblico.'

A elevada prevaléncia de febre observada (88,6%) entre os pacientes com sintomas respiratérios no estudo indica uma
grande propor¢do de doengas transmissiveis e estd em concordincia com o estudo da OMS que verificou que pelo menos
80% dos individuos com sintomas respiratérios avaliados nos paises em desenvolvimento apresentam infec¢io aguda de
via aérea.® O presente estudo também observou uma considerdvel prevaléncia de doengas respiratérias cronicas referidas,
jé que a asma, DPOC e a rinite referidas somadas correspondiam a 23,8% dos individuos avaliados. Como o diagnéstico
¢ referido, provavelmente a taxa real seja maior devido ao subdiagnéstico dessas doengas no Brasil.'”?**' Apesar de nao ser
possivel uma comparacio direta entre os dados do estudo e os dados da Pesquisa Nacional por amostra de domicilios em
20087 devido a utilizacao de diferentes defini¢oes de tabagismo, a prevaléncia de tabagismo em atividade encontrada (14,6%)
estava préxima a verificada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) para a regiao centro-oeste (16,6%)
e um pouco abaixo da média nacional (17,2%).” J4 a prevaléncia de tabagismo passivo (19,5%) estava abaixo da verificada
pelo IBGE para regiao centro-oeste (22,5%) e da média nacional (22,8%).”

A Alianca Global Contra Doengas Respiratérias Cronicas da OMS (WHO GARD) reconhece como fatores de risco
para prevengdo primdria o tabagismo em atividade, tabagismo passivo, desnutrigio, infec¢des respiratérias de repetigio e
polui¢do ambiental.”> No entanto, na amostra em estudo, apesar de as médias de tempo de tosse serem maiores para os
individuos tabagistas, ex-tabagistas, com baixo peso, que referiam ter apresentado pneumonia prévia e ser portadores de asma
ou DPOC, essas diferengas ndo foram estatisticamente significativas. Provavelmente, com uma amostra maior, a diferenca
numérica encontrada seria estatisticamente significativa.

A andlise de regressio evidenciou uma relagdo entre a idade e o tempo de tosse, o que pode ser explicado pelo aumento

da prevaléncia de doencas respiratdrias cronicas com o aumento da idade e pelo agravamento da doenga respiratdria cronica

j& presente associado ao envelhecimento.?**
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Conclusoes

Este estudo confirma que os individuos com doengas respiratérias perfazem uma importante parcela dos atendimentos
da unidade bdsica de satide (aproximadamente 1 em cada 7 individuos). A auséncia de diagndstico anotado no prontudrio
do paciente no final do atendimento pode ser em parte explicada pela inespecificidade dos quadros clinicos atendidos na
atengio bdsica, que muitas vezes nio se enquadram nos quadros nosolégicos da Classificagio Internacional de Doengas (CID).
No entanto, a auséncia de um registro de morbidade em 46,9% dos casos ¢ um dado que indica a falta de normatizagao no
atendimento ao paciente com doenga respiratéria. A implementagio da estratégia PAL nessas condigoes poderd promover
padronizagio do atendimento por meio de capacitagdo e da utilizagao de diretrizes para prética clinica, mellhorando a qualidade
¢ a eficiéncia do atendimento prestado. Dois pré-requisitos para a implantacdo da estratégia PAL foram alcangados pelo
presente estudo: o reconhecimento da situagio epidemioldgica e a avaliagdo basal do atendimento prestado aos individuos
com sintomas respiratdrios. Futuros trabalhos serdo necessdrios para avaliar o impacto da implantacio dessa estratégia de
atendimento na satde da populagio.
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