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1 Fundamentacao Teorica

1.1 Aspectos epidemioldgicos da rinite alérgica e asma

A rinite alérgica pode ser considerada a enfermidade de maior prevaléncia
entre as doencas respiratérias crbnicas, uma vez que acomete cerca de 20 a 25%
da populacdo em geral e, portanto, apresenta-se como um importante problema de
saude publica. Por outro lado, cerca de 5% a 10% da populagdo mundial apresenta
asma, sendo que 1/3 possui idade inferior a 18 anos (LIMA et al., 2012). Segundo
Campanha et al. (2008) a asma e a rinite alérgica apresentam elevada prevaléncia,

principalmente, na populacdo pediatrica.

A prevaléncia de rinite alérgica foi determinada nas principais cidades do
Brasil e, em algumas regides, atingiu até 31,7% de criancas entre 7 a 14 anos
(CAMPANHA et al.,, 2008). No Brasil, existem aproximadamente 20 milhdes de
pessoas com asma. Este ocupa a oitava posicdo mundial em prevaléncia de asma,
com estimativas para criancas e adolescentes que variam, aproximadamente, entre
10 a 20% (LIMA et al., 2012).

Embora apresente sintomas de menor gravidade, a rinite alérgica esta entre
as dez razGes mais frequentes de atendimento na Atencdo Primaria a Saude. Afeta
a qualidade de vida das pessoas e interfere no periodo produtivo das suas vidas o
gue pode causar prejuizos pela auséncia no trabalho e na escola (BRASIL, 2010).
Quanto a asma € estimado que seja responsavel por 250.000 mortes no mundo. Em
2011 foram registrados 160 mil hospitalizacdes o que levou a asma para a quarta
colocacdo das causas de internacées no Sistema Unico de Saude (SUS) (SIMOES,
2015).

Além disso, ha um grande impacto econdmico das duas doencas. Nos
Estados Unidos ha uma estimativa que o valor gasto anualmente com a rinite
alérgica ultrapasse U$ 3 bilhdes. No caso da asma, o custo anual por paciente
asmaético pode variar entre U$ 326,00 na Austrélia e U$ 1.315,00 na Suécia (R1ZZO
et al., 2007). No Brasil, em 2007, a asma gerou um custo aproximado de R$ 98,6
milhdes para o Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2010).



Todas essas consequéncias tém como principal causa a inexisténcia de cura
gue, dessa forma, exige um acompanhamento continuo dos pacientes. No entanto,
observa-se uma falta de controle da doenca na maioria das pessoas devido,
especialmente, & ndo utilizacdo adequada dos medicamentos profildticos e ao
desconhecimento dos aspectos fundamentais da doencga por parte dos pacientes,
familiares e, inclusive, por parte de alguns profissionais de saude (PROTOCOLO DA
RINITE ALERGICA, 2012).

Os fatores de risco tanto para rinite alérgica quanto para asma podem ser
divididos em ambientais e proprios do paciente, como genéticos e obesidade. Os
fatores ambientais sdo representados pela exposicdo a poeira domiciliar e
ocupacional e alguns tipos de infec¢des virais (virus sincicial respiratorio e rinovirus)
(BRASIL, 2010). Os principais alérgenos ambientais desencadeantes e/ou
agravantes da rinite alérgica e asma sao acaros da poeira, baratas, fungos e epitélio,
urina e saliva de animais. Os principais irritantes inespecificos sdo a fumaca do
cigarro e compostos volateis utilizados em produtos de limpeza e na construcéo

(BRASIL, 2010).

1.2 Asma, Rinite Alérgica e Sindrome Alérgica Respiratoria Cronica

A inflamacdo bronquica constitui 0 mais importante fator fisiopatogénico da
asma. E resultante de interagdes complexas entre leucdcitos, mediadores
inflamatérios e células estruturais das vias aéreas. Este processo ocorre em
pacientes com asma inicial, na forma leve e, inclusive, nos assintomaticos (lll
CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA).

Na asma alérgica, que representa a maior parte dos casos, a resposta
mediada por IgE causa alteracbes imediatas, em um curto periodo de tempo apos a
exposicdo ao alérgeno. Posteriormente, ha alteracbes que surgem mais tardiamente
o que reflete na resposta inflamatéria crénica caracteristica da doenca (SILVA,
2013).

A rinite alérgica é definida como um transtorno crénico sintomatico do nariz

provocado, inicialmente, pela exposicdo a alérgenos e consequente inflamacéo da



mucosa nasal mediada por resposta dependente de Imunoglobulina E (IgE) (SILVA,
2008). Como toda doenca alérgica, rinite pode apresentar duas fases. A primeira &
conhecida como imediata porque ocorre minutos apos o estimulo antigénico e a
segunda, denominada fase tardia ou inflamatoria, acontece entre quatro a oito horas
apos o estimulo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).A resposta imediata ocorre em
90% dos pacientes e a tardia em 50% (Il CONSENSO BRASILEIRO SOBRE
RINITES, 2012).

As alteracbes na funcdo das vias aéreas superiores podem levar a
modificacdes nas vias inferiores e vice-versa que séo caracterizadas por inflamacgéo
da mucosa respiratéria mantida e amplificada por mecanismos imunol6gicos
similares e inter-relacionados. A ideia de singularidade das vias aéreas em pacientes
com rinite alérgica e asma se faz presente. A relacdo da rinite alérgica e da asma
envolve tanto aspectos epidemioldgicos, histologicos e fisiopatologicos
(CAMARGOS et al., 2002). Dessa forma, a rinite alérgica é considerada um fator de
risco e marcador de gravidade da asma uma vez que, além de aumentar o risco de

hospitalizacGes, pode exacerbar as crises (BRASIL, 2010).

As mucosas hasais e bronquicas apresentam varias semelhancas
morfologicas, por exemplo, epitélio pseudoestratificado com células ciliadas
colunares, mucosa rica em mastocitos e tecido linfoide e submucosa com vasos
sanguineos, glandulas mucosas, nervos e células inflamatérias (CARMAGO et al.,
2002).

Em relacdo aos aspectos fisiopatolégicos, essas doengas estdo associadas a
processos inflamatérios que resultam em hiper-responsividade brénquica. Os fatores
desencadeantes da inflamacdo sdo comuns as duas patologias e, geralmente,
envolvem os aeroalérgenos mais frequentes. Em ambas é possivel observar o
mesmo perfil do infiltrado celular constituido por eosindfilos, mastécitos, linfécitos T e
células da linhagem monocitica. As moléculas de adesdo e o0s mediadores
inflamatérios também sdo os mesmos, como exemplo, a histamina, leucotrienos
cisteinicos e citocinas (CARMAGO et al., 2002).



1.3 Tratamento farmacoldgico darinite alérgica e asma

Por se tratarem de doencas crbnicas e sem cura, 0 acompanhamento e a
adesdo ao tratamento sao essenciais. O principal objetivo no tratamento tanto da
asma quanto da rinite € alcancar e manter o controle clinico que pode ser obtido, na
maioria dos pacientes, por meio de uma intervencdo farmacologica planejada e
executada em parceria entre o profissional de saude habilitado, o paciente e sua

familia.

Para o tratamento da rinite alérgica, os medicamentos mais utilizados sao os
anti-histaminicos orais ou nasais, para aliviar dos sintomas, e 0s corticosteroides

nasais com a finalidade de controlar o processo inflamatorio e/ou prevenir as crises.

Os anti-histaminicos estdo entre as principais substancias usadas para o
tratamento dos sintomas desencadeados pela rinite como prurido, espirros e coriza,
porém apresentam pouco efeito sobre a congestdo nasal. Tém acdo sobre o0s
receptores H1 de histamina onde agem como agonistas inversos, ou seja, induzem
esses receptores a um estado inativo (MELLO et al., 2008). Sdo classificados em
dois grupos: classicos ou de primeira geracdo que podem apresentar também

sedacdo, e os ndo-classicos, de 22 ou 32 geragdo, que promovem menor sedacao.

Também podem ser associados a outras classes de medicamentos como 0s
corticosterdides tépicos nasais e os antileucotrienos (Il CONSENSO BRASILEIRO
SOBRE RINITE, 2012). Os corticosteroides topicos intranasais tém sido apontados
como de primeira linha, sobretudo naqueles pacientes que apresentam as formas
persistentes (CORTI et al., 2010). Neste sentido, s&o considerados padréo-ouro para
o tratamento da rinite alérgica uma vez que promovem a inibicdo da sintese de
varias citocinas, interleucinas inflamatérias e moléculas de adesao, além da inducéo
da sintese de citocinas antiinflamatoérias. Dessa maneira, ha reducéo da liberacao de
mediadores provenientes do acido araquiddnico, do niumero de mastocitos e do
influxo de basofilos e eosindfilos (MELLO et al., 2008).

Alguns exemplos de corticosterdides topicos para uso nasal disponiveis sao,
dipropionato de beclometasona, budesonida, propionato de fluticasona, furoato de

mometasona e acetonido de triancinolona. Os principais efeitos colaterais



relacionados ao uso de corticosteroides tépicos nasais sdo dependentes da dose
utilizada e da técnica de utilizacdo. Quando ocorrem, manifestam-se por meio da
irritacdo, espirros, sensacdo de mucosa seca, sabor desagradavel e hemorragia
nasal (MELLO et al., 2008). Para a profilaxia de efeitos adversos locais, 0s pacientes
devem ser orientados a evitar direcionar o jato para o septo nasal, com o intuito de
se evitar lesbes e sangramentos. (Il CONSENSO BRASILEIRO SOBRE RINITE,
2012). O tempo de utilizacdo do GC topico nasal vai depender da resposta clinica as
reavaliacfes do paciente. Esta resposta associa-se a gravidade da rinite, ao tempo
da doenca, as comorbidades associadas, a aderéncia ao tratamento, entre outras.
(I CONSENSO BRASILEIRO SOBRE RINITE, 2012)

Os corticosterdides orais podem ser casualmente necessarios quando a
obstrucdo e os sintomas nasais sdo muito intensos. No que se refere aos
corticosteroides sistémicos, estes devem ser evitados em adultos e séo
contraindicados para criangcas, por apresentarem risco de efeitos adversos
sistémicos (SILVA, 2008).

Considerando a asma, o tratamento € mais complexo uma vez que devem ser
considerados os parametros clinicos e funcionais em trés diferentes niveis: asma
controlada, asma parcialmente controlada e asma nao controlada. O objetivo do
tratamento € manter o controle da asma por periodos prolongados levando-se
sempre em consideracdo os efeitos adversos potenciais, interacoes
medicamentosas e custos dos medicamentos (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS
PARA O MANEJO DA ASMA, 2006).

A via inalatdria é a mais utilizada para a administracdo dos medicamentos em
pacientes asmaticos uma vez que permite o alcance seletivo dos pulmdes e eleva a
concentracdo do farmaco nas vias aéreas e, dessa forma, reduz os efeitos adversos
sistémicos. O uso inadequado dos dispositivos inalatérios diminui a eficacia dos
medicamentos 0 que pode levar a ndo adesdo ao tratamento e ao fracasso
terapéutico.

O Corticosteroide Inalatério (CI) corresponde ao principal tratamento por sua
acdo profilatica e antiinflamatéria tanto em adultos como em criancas. Grande parte
dos pacientes com asma leve obtém o controle da doenca com doses baixas,
enquanto outros necessitam de doses moderadas ou altas. O tratamento de

manutencdo com CIl reduz a frequéncia da exacerbacdo da doenca, a
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bronquioconstricdo induzida pelo exercicio e o nimero de hospitalizacbes e de
atendimentos nos servicos de emergéncia, como também melhora a qualidade de
vida, a func&o pulmonar e a hiperresponsividade brénquica. O controle dos sintomas
e a melhora da fung¢do pulmonar podem ocorrer ap6s uma a duas semanas de
tratamento. No entanto, para reversao da hiperresponsividade bronquica, o paciente
pode necessitar de meses ou anos de utilizacdo desse medicamento. A suspensao
do tratamento com CI pode levar a deterioracdo do estado de controle da asma. Os
efeitos colaterais sistémicos dos corticosterdides inalatérios s@o habitualmente
observados com utilizagdo de doses altas por tempo prolongado entre eles,
destacam-se perda de massa 6ssea, inibicdo do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal e
déficit de crescimento sem alteracdo da maturacéo da cartilagem de crescimento (IV
DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA, 2006).

1.4 Importancia da farmacoepidemiologia

A farmacoepidemiologia é a aplicacdo do método e raciocinio epidemiologico
no estudo dos efeitos, benéficos e adversos, e do uso de medicamentos em
populacdes humanas (ANVISA, 1998). A epidemiologia do medicamento une duas
grandes é&reas, a farmacologia clinica, que estuda os efeitos dos farmacos em
humanos, e a epidemiologia, responsavel pelo estudo da distribuicdo e os
determinantes das doencas na populacdo. As vertentes dos estudos
farmacoepidemioldgicos sdo ferramentas essenciais para promo¢ao do acesso e

uso racional dos medicamentos pela populagéo (GUIDONI, 2011).

Os estudos farmacoepidemiolégicos sdo importantes para a salde publica,
por sua contribuicdo na deteccdo de reacbOes adversas a medicamentos (RAMS),
efeitos colaterais, tratamento ineficaz, assim como outros aspectos relacionados a
utilizacdo desses produtos, viabilizando a realizacdo de intervencbes adequadas e

convenientes nos sistemas de saude (GUIDONI et al., 2009).

A farmacoepidemiologia constitui-se por duas vertentes complementares que

buscam conhecer, analisar e avaliar o impacto dos medicamentos sobre as
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populacdes humanas, sendo estas, a farmacovigilancia e os estudos de utilizagéo de
medicamentos (CASTRO, 2000).

A farmacovigilancia se refere a ciéncia responsavel pela deteccédo, avaliacéo,
compreensao e prevencao dos efeitos adversos ou qualquer problema relacionado a
medicamentos. Entre outras atividades, os servi¢cos de farmacovigilancia envolvem o
recebimento de notificacées de efeitos adversos a medicamentos, realizadas pelos
usuarios dos mesmos, bem como tém a funcdo de analisar essas notificacbes e
desenvolver acBes com o objetivo de prevenir, eliminar ou minimizar riscos de danos

a saude tanto dos pacientes quanto dos profissionais (AMORIM et al., 2013).

Os estudos de utilizacdo de medicamentos sdo de extrema importancia para a
deteccdo, analise e solucdo dos problemas que surgem a partir da utilizacdo
inadequada dos medicamentos. Dessa forma, faz-se necessario o aumento do
namero desses estudos e das instituicées que apoiem sua realizacdo. Com recursos
de informatizacdo e um banco de dados com informacdes sobre os critérios do uso
adequado dos medicamentos, sera possivel realizar estudos prospectivos e, por
meio do dialogo entre médicos e farmacéuticos, fazer a corre¢do de possiveis erros
de prescricdo com o objetivo de garantir melhor assisténcia aos pacientes (MELO,
2006).

A atividade de farmacovigilancia apresenta-se como uma extensdo da pratica
diaria do farmacéutico partindo desde o cuidado pela observagcédo do uso racional de
medicamentos até a interacdo com a equipe multidisciplinar no sentido de informa-la
com objetivo de antecipar e evitar, sempre que possivel, os efeitos adversos no
paciente (CASTRO, 2000).
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Analisar a prevaléncia e os impactos da rinite alérgica e/ou asma em estudantes
matriculados no ensino médio regular da rede publica estadual do municipio de

Simao Dias, Sergipe.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever os parametros sociodemograficos dos estudantes;

e Determinar a prevaléncia de sinais e sintomas de rinite alérgica e/ou asma;

e Elencar os impactos da rinite alérgica e/ou asma sobre as atividades diarias
nesse grupo;

e Apresentar o perfil farmacoterapéutico para rinite alérgica e/ou asma desses

adolescentes.
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3 Manuscrito

RINITE ALERGICA E/OU ASMA EM ADOLESCENTES
DO ENSINO MEDIO REGULAR DA REDE PUBLICA

ALLERGIC RHINITIS AND/OR ASTHMA IN TEENAGERS
ATTENDING REGULAR GOVERNMENT-RUN HIGH SCHOOLS

RINITIS ALERGICA Y/O ASMA EN ADOLESCENTES DE
ENSENANZA SECUNDARIA REGULAR EN EL SISTEMA PUBLICO

Resumo

Rinite alérgica e asma sao doencas inflamatdrias cronicas que
representam um grande impacto tanto na saude individual quanto no nivel
econ6mico e social. O estudo teve como objetivo analisar a rinite alérgica
e/asma em estudantes do ensino médio regular da rede publica em Simao
Dias, Sergipe, Brasil. Trata-se de uma pesquisa transversal descritiva
realizada em fevereiro e marco de 2017. Selecionaram-se 46 estudantes
para os quais foram aplicados um questiondrio referente as variaveis
sociodemograficas, manifestacdes clinicas e impactos sobre o cotidiano; e
um formulario sobre o uso de medicamentos. A rinite alérgica apresentou
maior prevaléncia (61%; n=28) e identificou-se coexisténcia com asma
em 11% (n=5). Grande parte foi classificada nas faixas de baixa
frequéncia de sinais e sintomas (45,7%; n=21) e de baixo impacto sobre
as atividades diarias (47,8%; n=22). O sexo feminino apresentou maior
frequéncia sintomatoldgica (35,5%; n=11). Para rinite alérgica, a maioria
das terapias medicamentosas encontrava-se adequada. Por outro lado, no
caso da asma, uma proporcao desconhecia ou ndo fazia o uso de
medicamentos para manutencao, mesmo apresentando uma frequéncia
importante de sinais e sintomas e crises. Destaca-se a importancia da
sensibilizacao dos adolescentes quanto ao autocuidado visando o controle
das doencas e melhoria da adesao ao tratamento.

Palavras-chave: Doencas respiratérias. Impactos na saude. Adolescente.

Abstract

Allergic rhinitis and asthma are chronic inflammatory diseases that
seriously affect not only the health of individuals but also the economic
and social systems. This study aimed to analyze the prevalence of allergic
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rhinitis and asthma in students attending government-run high schools of
the municipality of Simao Dias, Sergipe, Brazil. This was a descriptive
cross-sectional study conducted in February and March 2017. A total of 46
students were selected and completed a questionnaire assessing
sociodemographic variables, clinical manifestations, and impact on their
everyday life, in addition to a form about the use of medication. Allergic
rhinitis had the highest prevalence (61%; n=28), coexisting with asthma
at 11% (n=5). Most cases were categorized as having a low frequency of
signs and symptoms (45.7%; n=21) and a low impact on the activities of
daily living (47.8%; n=22). Female students presented a higher frequency
of symptoms (35.5%; n=11). For allergic rhinitis, most drug therapies
used were considered to be appropriate. On the other hand, a proportion
of students with asthma was either unaware of the existence of
maintenance medication or did not use any, even though they had a
considerable frequency of signs, symptoms, and asthma attacks. It is
important to raise self-care awareness among teenagers, with the aim to
control these diseases and improve treatment adherence.

Keywords: Respiratory tract diseases. Impacts on health. Adolescent.
Resumen

La rinitis alérgica y el asma son enfermedades inflamatorias crdénicas
que representan un gran impacto tanto para la salud individual como en el
plano econdmico y social. El estudio tuvo como objetivo analizar la rinitis
alérgica/asma en los estudiantes de ensefianza secundaria regular en las
escuelas publicas de Simdo Dias, Sergipe. Se trata de una investigacion
descriptiva y transversal, realizada durante los meses de febrero y marzo
de 2017. Se seleccionaron 46 estudiantes a los que se les aplico un
cuestionario sobre las variables sociodemograficas, sintomas clinicos e
impactos en la vida diaria; y un formulario sobre el uso de medicamentos.
La rinitis alérgica presentd una prevalencia mayor (61 %; n=28) y se
identificd una coexistencia con el asma en un 11 % (n=5). Gran parte se
clasificd6 como de baja frecuencia en cuanto a indicios y sintomas (45,7 %,
n=21) y de bajo impacto en las actividades diarias (47,8 %, n=22). El
sexo femenino presentd una mayor frecuencia sintomatoldgica (35,5 %,
n=11). En cuanto a la rinitis alérgica, la mayoria de las terapias médicas
eran las adecuadas. Por otra parte, en el caso del asma, una parte
desconocia o no hacia uso de medicamentos para tratarlo, aunque
presentasen una frecuencia importante de indicios, sintomas y crisis. Se
destaca la importancia de sensibilizar a los adolescentes sobre el
autocuidado para controlar las enfermedades y mejorar la adherencia al
tratamiento.

Palabras-clave: Enfermedades respiratorias, Impactos en la salud,
Adolescente.
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INTRODUCAO

Rinite alérgica é definida como um transtorno crénico sintomatico do
nariz provocado, inicialmente, pela exposicdo a alérgenos e consequente
inflamacao da mucosa nasal mediada por resposta dependente de
Imunoglobulina E (IgE)V. A rinite alérgica estd entre as dez razdes mais
frequentes de atendimento na Atencdo Primaria a Saude. Afeta a
qualidade de vida das pessoas e interfere no periodo produtivo o que pode
causar prejuizos pelo absenteismo ao trabalho e & escola‘®.

Na asma, a maioria dos casos inicia-se com uma resposta mediada
por IgE. Posteriormente, surgem alteracdes caracteristicas de um
processo inflamatdrio cronico'®. Cabe ressaltar que em 2011 foram
registradas 160 mil hospitalizacdbes o que levou a asma para a quarta
colocacdo das causas de internagdes no SUS'Y,

Além disso, as duas doencas exercem um grande impacto econémico.
Nos Estados Unidos ha uma estimativa que o valor gasto anualmente com
a rinite alérgica ultrapasse U$ 3 bilhdes. No caso da asma, o custo anual
por paciente com asma pode variar entre U$ 326,00 na Austrdlia e U$
1.315,00 na Suécia®. No Brasil, em 2007, a asma gerou um custo
aproximado de R$ 98,6 milhdes para o Sistema Unico de Satde®.

Todas essas consequéncias tém como principal causa a inexisténcia
de cura que, dessa forma, exige um acompanhamento continuo dos
pacientes. No entanto, observa-se a falta de controle da doenca na
maioria das pessoas devido, especialmente, a nao utilizacdo adequada dos
medicamentos  profildticos, ao desconhecimento dos aspectos
fundamentais da doenca e a subestimagao por parte dos pacientes,
familiares e, inclusive, de alguns profissionais de satude(®”.

Considerando a importancia do cuidado farmacéutico na saude
individual e publica, o estudo teve como objetivo principal analisar o perfil
farmacoterapéutico, sinais, sintomas e impacto sobre a qualidade de vida
da rinite alérgica e/ou asma em estudantes matriculados no ensino médio

regular da rede publica do municipio de Simao Dias, Sergipe.



16

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado no periodo de
fevereiro a marco de 2017.

A populacao abrangeu os estudantes matriculados no ensino médio
regular da rede publica em Simado Dias, Sergipe. Segundo informacodes da
Secretaria de Estado da Educacdao de Sergipe, no ano letivo de 2015,
foram registradas 1.048 matriculas. Foram sorteados 236 participantes e
identificado 22,5% (n=53) com sinais e sintomas para rinite alérgica e/ou
asma. Os critérios de inclusao compreenderam uso de medicamentos para
estas doencas o que correspondeu a uma amostra de 46 estudantes
(prevaléncia minima de 70% para o uso de medicamentos para estas
doencas, 95% de nivel de confianca e 5% de erro amostral).

Utilizaram-se dois instrumentos para a realizacao da pesquisa. O
levantamento dos dados sociodemograficos principais (idade, sexo,
moradia, escolaridade dos pais), da frequéncia dos sinais e sintomas e dos
impactos sobre as atividades diarias foi realizado por meio de um
questionario composto por questdes fechadas e adaptado de instrumentos
ja validados. Para a determinagao do perfil do uso de medicamentos para
rinite alérgica e/ou asma, um formulario foi aplicado por meio de
entrevista devido a maior complexidade das questdes. Também foi
construida uma prancha com fotos dos principais medicamentos utilizados
para estas doencas a fim de verificar a capacidade de reconhecimento.

Estabeleceram-se indices para aferir a intensidade da frequéncia de
sinais e sintomas para rinite alérgica e/ou asma e do impacto destas
doencas sobre as atividades diarias por meio da atribuicdo dos seguintes
valores para resposta de cada variavel estudada: frequentemente=2
pontos; as vezes=1 ponto; nunca=0 (valor total 20 pontos).
Posteriormente, foram determinadas faixas de valores a partir de
percentuais iguais para os casos Vverificados: frequéncia dos sinais e

sintomas - 0 a 9 (frequéncia baixa), 10 a 13 (frequéncia média) e 14 a 20
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(frequéncia alta); e impacto dos sinais e sintomas - 0 a 6 (impacto baixo),
7 a 9 (impacto médio) e 10 a 15 (impacto alto).

Para a analise dos dados utilizou-se o programa SPSS® versao 20
para determinacdao da frequéncia absoluta/relativa, média/desvio padrao,
minimo e maximo.Foram também empregados os testes do Qui-quadrado,
comparacao de proporcoes (z), Kendall’s Tau-b e Exato de Fischer.
Considerou-se significancia estatistica quando o valor de p foi menor que
0,05.

A pesquisa foi autorizada pela Diretoria Regional de Educacao 2
(DRE2) de Sergipe e executada em conformidade com a Resolugdao N°
446/12 do Conselho Nacional de Saude. Obteve aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa N° 1.935.218 em 21 de fevereiro de 2017.

RESULTADOS

Foi verificado que a taxa de utilizacdo de medicamentos para rinite
alérgica e/ou asma foi de 87% (n=46) dentre aqueles estudantes que
apresentam sinais e sintomas frequentes de rinite alérgica e/ou asma
(n=53). Observou-se que a idade média foi igual a 16,4+1,2, sendo a
minima 15 e a maxima 19 anos (adolescentes jovens). A maior parte da
amostra (67,4%; n=31) correspondeu ao sexo feminino. Quanto ao nivel
de escolaridade dos pais, o ensino fundamental foi o mais frequente
(47,8%; n=22). Por outro lado, as maes apresentaram distribuigdes iguais
para os ensinos fundamental e médio (37%; n=17).

A rinite alérgica apresentou maior prevaléncia 61% (n=28) entre os
estudantes que relataram uso de medicamentos e, em 11% dos casos
(n=5), havia coexisténcia com asma. Em relagdo a asma, 39% dos
estudantes relataram possuir a doenca (n=23).

Ao investigar a manifestacao dos sinais e sintomas de rinite alérgica
e/ou asma (tabela 1), observou-se que os mais presentes foram espirros
e/ou prurido nasal, ocular e na faringe/laringe uma vez que 37% dos

estudantes afirmaram frequentemente manifesta-los (n=17). A poeira
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e/ou mofo foram apontados como agentes causais frequentes pela maioria
dos entrevistados (58,7%; n=27). Grande parte foi classificada na faixa
de baixa frequéncia de manifestacdes clinicas (45,7%; n=21). No entanto,
uma parcela importante da amostra relatou que apresenta reagdes com
frequéncia alta (26,1%; n=12). Nao houve diferenca significativa e
associacao entre os tipos de doencas (rinite alérgica, asma e rinite/asma)
e a faixa de sinais e sintomas (p=0,979; r=0,019).

Os principais impactos dos sinais e sintomas de rinite alérgica e/ou
asma nas atividades diarias (tabela 1) foram irritacdo (41,3%; n=19) e
uso de medicamentos (34,8%; n=16). Cabe ressaltar que apenas uma
parcela entre 20 a 30% dos estudantes relatou que nunca apresentaram
alteragdes no sono e/ou problemas na concentragdao por causa destas
doencas. Grande parte do perfil dos estudantes foi classificado como baixo
impacto (47,8%; n=22). Porém, as doengas mostraram exercer alto
impacto em 28,3% (n=13). Também ndo houve diferenca significativa e
associacao entre os tipos de doencas (rinite alérgica, asma e rinite/asma)
e 0s impactos da sintomatologia no cotidiano (p=0,796; r=0,094).

A analise da associacao entre frequéncia dos sinais e sintomas e
impactos nas atividades diarias (tabela 2) revelou que, dentre os
estudantes que foram classificados na faixa de alta frequéncia de
manifestacdo da sintomatologia, 66,7% também apresentaram maiores
impactos no cotidiano (p<0,05). O padrao se repetiu no cruzamento das
faixas baixas. Dessa forma, o nivel de impacto nas atividades didrias se
correlacionou positivamente com o nivel de frequéncia de sinais e
sintomas (;b=0,503).

Considerando a relacdao das variaveis com o sexo (tabela 3), as
adolescentes apresentaram prevaléncias de 51,6% para rinite alérgica
(n=16) e 9,7% para coexisténcia rinite alérgica/asma (n=3). A ocorréncia
de sinais e sintomas com frequéncia alta foi maior no sexo feminino
(35,5%; n=11) quando comparada com a do sexo masculino (p<0,05).
Por outro lado, nao houve diferenca e nem associacao com o0s impactos

nas atividades diarias.
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No que se refere ao perfil do uso de medicamentos para rinite
alérgica, as vias de administracdo mais comuns foram oral (n=9; 32,1%),
nasal (n=8; 17,4%) e combinacao oral/nasal (n=8; 17,4%). Todos os
medicamentos utilizados eram produzidos industrialmente. Nao foi
relatado nenhum manipulado em farmacia magistral e/ou homeopatica,
bem como o uso de chas para o controle da doenca. Quando foram
guestionados quanto ao nome dos medicamentos que utilizavam apenas
14,3% nao conseguiram dizer € nao os reconheceram por meio de fotos
(n=4). Cabe ressaltar que 46,4% afirmaram usar o medicamento para
prevenir as crises alérgicas (n=13).

Dentre aqueles que possuiam rinite alérgica (n=28), 53,6%
afirmaram fazer o uso de anti-histaminicos (n=15). Os medicamentos com
corticosteroides foram relatados por 42,9% (n=12). Com relacao a
utilizacao de descongestionantes nasais, 39,3% confirmaram o uso desses
medicamentos (n=11). Uma proporgao pequena (7,1%; n=2) relatou o
uso de colirios com corticosteroides. Quanto a distribuicdo da frequéncia
de associacdao das diferentes classes de medicamentos, 46,4% utilizam
apenas um tipo (n=13) e 39,3% associam mais (n=11). A proporcao de
estudantes que usam corticosteroides foi maior dentre aqueles que se
situavam na faixa de frequéncia alta de sinais e sintomas (81,8%; n=9;
p<0,05). Por outro lado, o grau de impacto nas atividades diarias nao se
relacionou com a classe de medicamento utilizada (tabela 4).

Sobre a crise asmatica, 30,4% (n=7) afirmaram ter crises todos os
meses do ano e 26,1%(n=6) entre 6 e 11 meses por ano. Em relacdo a
influéncia da época do ano para a manifestacdo da crise, 78,3% (n=18)
relataram ter uma época mais comum. E importante ressaltar que 39,1%
nao souberam dizer o nome do medicamento para crise e nem o
reconheceu (n=9). Além disso, a maioria ndao porta o medicamento para
as crises (52,2%; n=12). Os inaladores e/ou aerossdis sdo utilizados
durante a crise por 52,2% (n=12), os demais ndao sabem ou nao usam.
Nao houve diferenca entre as faixas de impactos nas atividades diarias em

relacdao ao uso dos medicamentos para crise asmatica (tabela 5).
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Com relacao ao nome dos medicamentos para manutencdo, a maioria
dos estudantes nao sabia, mas alguns reconheceram (30%; n=7). Foi
encontrada maior proporcao de uso dentre aqueles que possuiam
frequéncia elevada de sinais e sintomas (100%; n=3; p<0,05). Por outro
lado, nao houve diferenca entre as faixas de impactos nas atividades

diarias em relacao ao uso dos medicamentos de manutencao (tabela 5).

DISCUSSAO

Rinite alérgica e asma sdao doencas inflamatdrias crbnicas das vias
aéreas que afetam grande parte da populacdo mundial. Neste estudo, a
maioria dos adolescentes portadores destas doencas relatou usar
medicamentos para prevencao e/ou controle das mesmas. O resultado
esta igual ou acima da taxa de adesdo de outras pesquisas realizadas no
Brasil e em outros paises que mostram variacoes considerdveis®®®. Estas
diferencas estao relacionadas as diferentes abordagens metodoldgicas e
ao perfil socioeconémico (111,

Dentre os adolescentes que utilizam medicamentos para estas
doencas, as prevaléncias de rinite alérgica e asma foram de 50% e
41,8%, respectivamente, corroborando com o fato de que a rinite alérgica
pode ser considerada a enfermidade de maior frequéncia entre as doencas
respiratérias cronicas®?. Considerando ainda que a rinite alérgica
apresenta estreita relagdo com a asma‘®!*!*também observou-se, neste
estudo,a coexisténcia em =30% dos casos. Sdo demonstradas cada vez
mais evidéncias consistentes que estas doencas ndo possuem apenas
bases epidemioldgicas comuns, mas também genéticas, histopatoldgicas,
imunoldgicas e clinicas'®. Os principais impactos desta associacdo se
referem a maior severidade da asma e ao aumento dos gastos com o

tratamento(®'%,

A frequéncia das manifestacdes de sinais e sintomas foi diferente

entre 0s sexos uma vez que as adolescentes a apresentaram mais
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elevada. Outros estudos também demonstraram maior prevaléncia de
sintomas, incluindo aqueles de maior gravidade, em adolescentes do sexo
feminino. Como fatores interferentes sugeriram-se os hormonais e, na
discussao de género, o maior contato com servicos de saude e abertura
das adolescentes no que se refere aos problemas de saude*®. Além disso,
foi discutido o reflexo das questdes culturais em fungdao da maior
exposicao aos fatores ambientais intradomiciliares devido a

responsabilidade com as tarefas domésticas'®.

E importante ressaltar que, neste estudo, houve relacdo entre a alta
frequéncia dos sinais/sintomas e maior impacto nas atividades diarias.
Outra pesquisa evidenciou que 24,3% dos portadores de rinite e/ou asma
referiram ser muito afetados pela doenca‘!”’, ou seja, uma proporcdo
semelhante a deste trabalho (26%). De modo geral, os pacientes sentem-
se incomodados pelos sintomas propriamente ditos, particularmente pela
obstrugao nasal, coriza e espirros. Ficam aborrecidos por nao conseguir
dormir bem a noite, apresentam limitacdes nas atividades diarias e
sentem-se frustrados e irritados. Os adolescentes, vivenciam problemas
de modo semelhante aos adultos, porém afetam, principalmente, a rotina

dos estudos‘'®.

Com relacdao a rinite alérgica, a maioria dos estudantes foi
classificado no perfil baixo de sinais e sintomas e também de baixo
impacto nas atividades diarias. De acordo com a intensidade das
manifestacoes clinicas e dos impactos sobre a qualidade de vida a rinite
alérgica é classificada como intermitente ou persistente e ainda como leve
ou moderada/grave’®). Esta caracterizacdo é fundamental porque reflete

no planejamento da conduta terapéutica‘®.

Considerando a classificacao da rinite alérgica, foram identificados
problemas na adesdo ao tratamento farmacoldgico e, em alguns casos,
uso inadequado dos medicamentos. Os medicamentos mais utilizados na
rinite alérgica sao os anti-histaminicos orais e os corticosteroides nasais‘?.

Alguns adolescentes possuiam alta frequéncia de sinais e sintomas, bem
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como apresentavam elevado impacto nas atividades didrias e ndo faziam

uso de corticosteroides.

Assim como ocorre nos casos de rinite alérgica, o tratamento da
asma deve ser baseado na classificacdo da gravidade e no estado de
controle da doenca‘®.Segundo o presente estudo, uma atencdo especial
deve ser dada aqueles adolescentes que possuem de média a alta
frequéncia de sinais e sintomas da asma. Uma vez que a maioria nao
conhece ou nao reconhece a medicagcao utilizada para manutencao e,
alguns, nao portam o medicamento para crise. Além disso, foram
identificados estudantes que relatam o uso de medicamentos para o
controle da asma, porém ainda possuem média e alta frequéncia de sinais

e sintomas o que pode estar relacionado ao tratamento incorreto.

O tratamento atual da asma ¢é direcionado para controlar os
sintomas e prevenir exacerbacgdes. Entretanto, na maioria das vezes, os
pacientes nao seguem o tratamento adequadamente ou, simplesmente,
abandonam a terapia por conta prépriam e,consequentemente, acabam
manifestando varias crises durante o ano, como foi relatado por alguns
estudantes nesta pesquisa. O déficit de conhecimento sobre as doencas
pode levar a falsa sensacdo de cura que se relaciona com a redugao dos
sinais e sintomas em resposta ao tratamento farmacoldgico®®®”. No caso
especial da asma, o nivel de conhecimento interfere diretamente no
manejo adequado e no nimero de ingressos nos servicos de salude?.
Portanto, as diferencas entre tratamento broncodilatador sintomatico e

tratamento de manutencdo regular devem ser enfatizadas®.

Para asma, a via de escolha para o tratamento é a inalatéria cuja
principal vantagem esta relacionada ao alcance seletivo dos pulmdes o
que resulta na elevacdo da concentracdo do farmaco nas vias aéreas e
diminui os efeitos adversos sistémicos. Entretanto, a dificuldade na
técnica de utilizacao dos dispositivos inalatérios pode levar a uma redugao

da eficacia dos medicamentos e se tornar um empecilho na adesao do
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paciente ao tratamento®.Estudos demonstraram que a maior parte dos
individuos portadores da doenca nao sabiam utilizar corretamente as
medicacdes, em especial, a “bombinha”(?%21),

Cabe ressaltar que o tratamento farmacoldégico ndo reduz a
necessidade de acgbOes educativas para diminuir a exposicao aos fatores
desencadeantes e para o controle da doenca. Dessa forma, todos os
pacientes com rinite alérgica e/ou asma, bem como os familiares devem

receber orientagdes sobre a doenca.

De acordo com este trabalho, o que mais conta para a utilizagao dos
medicamentos é a manifestacdao dos sinais e sintomas e nao o impacto
sobre a rotina diaria. Por se tratarem de doencas que ndo tém cura, é
preciso que haja um tratamento adequado e com o devido
acompanhamento do profissional de saude. Quando o paciente possui
conhecimento quanto ao manejo, controle e cuidados com a doenca ha
uma melhora na prevencao das crises, aumentando cada vez mais a

qualidade de vida®®?,

CONCLUSAO

A taxa de adesao ao tratamento da rinite alérgica e/ou asma foi
elevada quando comparada com a realidade de outros estudos. No
entanto, foram identificados alguns problemas na adequacao do
tratamento farmacoldgico e uso correto dos medicamentos para estas
doencas que, por sua vez, resultaram na alta frequéncia da ocorréncia de
sinais e sintomas e alto impacto no cotidiano de alguns adolescentes.

As manifestacOes clinicas foram classificadas, na maioria, na faixa
de baixa frequéncia de sinais e sintomas e baixo impacto nas atividades
didrias o que pode indicar o proprio perfil sintomatolégico da doenga ou

controle e manejo adequados. Uma atencao especial deve ser voltada as
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adolescentes do sexo feminino uma vez que apresentaram maior
frequéncia de exacerbagbes agudas.

Destaca-se, portanto, a importancia da implementacdo de
estratégias de orientacao voltadas para rinite alérgica e asma, bem como
a sensibilizacao dos adolescentes quanto ao autocuidado a fim de
melhorar o controle das doencas e reduzir os impactos das mesmas sobre

a qualidade de vida.
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Tabela 1 - Frequéncias absoluta e relativa relacionadas a manifestacdo de sinais e sintomas em
estudantes do ensino médio regular que utilizam medicamentos para rinite alérgica e/ou asma
(n=46), Simao Dias, SE, Brasil, 2017.

Frequéncia da manifestacao dos sinais e sintomas

de rinite alérgica e/ou asma

Variaveis Nunca As vezes Frequentemente
n (%) n (%) n (%)
Espirros e/ou prurido 1(2,2) 28 (60,9) 17 (37)
Coriza e/ou congestao nasal 1(2,2) 33 (71,7) 12 (26,1)
Resfriado no inverno 5(10,9) 29 (63) 12 (26,1)
Poeira e/ou mofo como causa 1(2,2) 18 (39,1) 27 (58,7)
Produto de limpeza como causa 9 (19,6) 26 (56,5) 11 (23,9)
Chiado no peito 16 (34,8) 22 (47,8) 8 (17,4)
Tosse, dispneia ou opressdo toracica 5(10,9) 31 (67,4) 10 (21,7)
Necessidade da técnica de inalacdo 15 (32,6) 28 (60,9) 3 (6,5)
Esforgo fisico como causa 18 (39,1) 22 (47,8) 6 (13)
Inverno como causa 16 (34,8) 20 (43,5) 10 (21,7)

Frequéncia dos impactos sobre as atividades diarias por causa
da ocorréncia dos sinais e sintqmas de rinite alérgica e/ou asma

Nunca As vezes Frequentemente

n (%) n (%) n (%)
Acorda a noite e/ou perde o sono 12 (26,1) 24 (52,5) 10 (21,7)
Ao acordar tem sinais e sintomas 10 (21,7) 31 (67,4) 5(10,9)
Auséncia no colégio 22 (47,8) 22 (47,8) 2 (4,3)
Dificuldade de concentragao 14 (30,4) 22 (47,8) 10 (21,7)
Interferéncia nas atividades de lazer 11 (28,9) 31 (67,4) 4 (8,7)
Irritagao 7 (15,2) 20 (43,5) 19 (41,3)
Uso de medicamentos 1(2,2) 29 (63) 16 (34,8)
Internagdo no hospital 30 (65,2) 15 (32,6) 1(2,2)

Fonte: Instrumentos da pesquisa.
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Tabela 2 - Frequéncias absoluta e relativa das faixas do impacto sobre atividades diarias em
relacdo as faixas de manifestacdo dos sinais e sintomas de rinite alérgica e/ou asma dos
estudantes do ensino médio regular que utilizam medicamentos para estas doencas (n=46), Simao
Dias, SE, 2017.

Faixas do impacto
sobre as atividades diarias
Baixo Médio Alto P
n (%) n (%) n (%)

Variaveis b

Faixas da manifestacao

. - 0,003 * 0,503
dos sinais e sintomas

Baixo 15 (71,4)? 6 (46,2)° 1(8,3)°
Médio 4 (19) 4 (30,8) 3 (25)
Alto 2 (9,5)° 3 (28,3)° 8 (66,7)°

Fonte: Instrumentos da pesquisa.

Notas: !As frequéncias relativas est3o representadas em relagdo aos impactos sobre as atividades
diarias/frequéncia da manifestacdo de sinais e sintomas.
2p = valor de p; b = coeficiente de Kendall "sTau-b.
3xDiferenca significativa p<0,05.
“Diferenca significativa entre as propor¢des das colunas esta representada por letras
distintas (a,b<0,05).
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Tabela 3 - Frequéncias absoluta e relativa relacionadas as doencas associadas ao uso de
medicamentos para rinite alérgica e/ou asma,as faixas da manifestacdao de sinais e sintomas e dos
impactos sobre as atividades didrias em relacdo ao sexo dos estudantes do ensino médio regular
(n=46), Simao Dias, SE, 2017.

Sexo
Variaveis Feminino Masculino p r

n (%) n (%)
Doencga associada ao uso de medicamento 0,178 0,060
Rinite alérgica 16 (51,6) 7 (46,7)
Asma 12 (38,7) 6 (40)
Rinite alérgica e asma 3(9,7) 2 (13,3)
Faixas da manifestacao dos sinais e sintomas 0,101 -0,229
Baixo 13 (41,9) 8 (53,3)
Médio 7 (22,6) 6 (46,2)
Alto 11 (35,5)? 1(6,7)°
Faixas do impacto sobre as atividades diarias 0,504 -0,167
Baixo 13 (41,9) 9 (60)
Médio 8 (25,8) 3 (20)
Alto 10 (32,3) 3 (20)

Fonte: Instrumentos da pesquisa.

Notas: !As frequéncias relativas estdo representadas em relagdo as variaveis da linha/sexo.
2p=valor de p; r=coeficiente de Pearson.
3Diferenca significativa entre as proporgdes das colunas esta representada por letras
distintas (a,b<0,05).
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Tabela 4 - Frequéncias absoluta e relativa relacionadas as faixas da manifestacdo dos sinais e
sintomas de rinite alérgica e do impacto sobre as atividades diarias em relacdo ao perfil do uso de
medicamentos por estudantes do ensino médio regular (n=46), Simdo Dias, SE, 2017.

Variaveis

Faixas da manifestacao dos sinais e

sintomas de rinite alérgica

Baixo Médio Alto

n (%) n (%) n (%)
Anti-histaminico
Usa 5 (45,5) 3 (50) 7 (63,6)
Nao usa 6 (54,5) 3 (50) 4 (36,4)
Corticosteroide
Usa 1(9,1)7 2 (33,3) 9 (81,8)?
N&o usa 10 (90,9)° 4 (66,7) 2 (18,2)°
Descongestionantes nasais
Usa 2 (18,2) 4 (66,7) 5 (45,5)
Nao usa 9 (81,8) 2 (36,4) 6 (54,5)
Associacao
Apenas uma classe 6 (46,2)? 1(12,5) -
Duas classes 3(23,1) 2 (25) 1 (33,3)
Trés classes 4(30,8) 5 (62,5) 2 (66,7)

Faixas do impacto da rinite alérgicas sobre

as atividades diarias

Baixo Médio Alto
n (%) n (%) n (%)
Anti-histaminico
Usa 6 (46,2) 5(71,4) 4 (50)
Nao usa 7 (53,8) 2 (28,6) 4 (50)
Corticosteroide
Usa 4 (30,8) 3(42,9) 5 (62,5)
Nao usa 9 (69,2) 4 (57,1) 3 (37,5)
Descongestionantes nasais
Usa 5 (38,5) 1(14,3) 5 (62,5)
Nao usa 8 (61,5) 6 (85,7) 3 (37,5)
Associacao
Apenas uma classe 6 (46,2) 3(42,9) 4 (50)
Duas classes 2 (15,4) 3 (42,9) 3 (37,5)
Trés classes 2 (15,4) - 1(12,5)

Fonte: Instrumentos da pesquisa.

Nota: !As frequéncias relativas estdo representadas em relacdo as faixas da manifestacdo dos
sinais e sintomas da rinite alérgica/variaveis das linhas.
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Tabela 5 -Frequéncias absoluta e relativa relacionadas as faixas da manifestacdo dos sinais e
sintomas de asma e do impacto sobre as atividades diarias em relagdo ao perfil do uso de
medicamentos por estudantes do ensino médio regular (n=46), Simdo Dias, SE, 2017.

Faixas da manifestacao dos sinais e
sintomas de asma

Variaveis Baixo Médio Alto
n (%) n (%) n (%)

Medicamento para crise asmatica
Usa 4 (40) 6 (60) 2 (66,7)
N&o usa ou nao sabe 6 (60) 4 (40) 1(33,3)
Medicamento para manutencgao
Usa 1 (10)? 3 (30)? 3 (100)°
N&o usa ou ndo sabe 9 (90)? 7 (70)? -b

Faixas do impacto dos sinais e sintomas de
asma sobre as atividades diarias

Baixo Médio Alto
n (%) n (%) n (%)
Medicamento para crise asmatica
Usa - - 2 (25)
N&o usa ou nao sabe 11 (100) 4 (100) 6 (75)
Medicamento para manutengao
Usa 2 (18,2) 1 (25) 4 (50)
N3o usa ou ndo sabe 9 (81,8) 3 (75) 4 (50)

Fonte: Instrumentos da pesquisa.
Nota: !As frequéncias relativas estdo representadas em relagdo as faixas da manifestagdo dos
sinais e sintomas da rinite alérgica/variaveis das linhas.
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4 Consideracdes Finais e Perspectivas

Apesar das manifestacdes clinicas serem classificadas, na maioria, na
faixa de baixa frequéncia de sinais e sintomas e baixo impacto nas
atividades didrias, foram observados alguns problemas relacionados ao
tratamento farmacolégico e uso correto de medicamentos para as doencas em
questéo.

Através dos resultados obtidos, percebeu-se a necessidade da
implementacdo de estratégias de orientacdo voltadas para rinite alérgica e asma,
bem como a sensibilizagéo dos adolescentes quanto ao autocuidado.

Sugere-se dessa forma, apresentar os resultados do presente estudo a
Secretaria de Estado da Educacado, apontando os principais problemas detectados,
para que dessa maneira, em parceria com a Secretaria de Estado da Saude, sejam
planejadas e desenvolvidas ac¢des voltadas para orientacédo farmacéutica com esses
adolescentes. Palestras, abordando a importancia do uso correto de medicamentos,
criacao e apresentacdo de videoaulas ilustrativas, aulas praticas com demonstracéo
da correta utilizacdo de dispositivos inalatérios, a fim de melhorar o controle das
doencgas e reduzir os impactos das mesmas sobre a qualidade de vida desses

estudantes.
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Apéndice A — Questionario para investigacao de sinais e
sintomas e impactos sobre as atividades diarias.
Identificac&o inicial ID:

Idade: Sexo: Moradia: ( ) Povoado ( ) Centro ( ) Bairro
Escolaridade do pai ou responsavel

() Analfabeto ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Ensino Superior ( ) N&o sei
Escolaridade da mée

() Analfabeto ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Ensino Superior () N&o sei

Investigacao de sinais e sintomas
Vocé tem espirros e/ou coceira no nariz, olhos ou garganta?
() Frequentemente ( )yAsvezes ( ) Nunca
Seu nariz fica escorrendo e/ou entupido?
() Frequentemente ( yAsvezes ( ) Nunca
Lugares ou objetos com poeira ou mofo provocam espirros, coceira no nariz, na garganta ou
olhos?
() Frequentemente ( YAsvezes ( ) Nunca
No inverno fica resfriado?
() Frequentemente ( )yAsvezes ( ) Nunca
Quando passa algum produto de limpeza na sua casa vocé espirra, coga 0 nariz, a garganta ou
olhos?
() Frequentemente ( YAsvezes ( ) Nunca
Vocé tem chiado no peito?
() Frequentemente ( )yAsvezes ( ) Nunca
Vocé tem tosse, falta de ar, cansago e/ou aperto no peito?
() Frequentemente ( )yAsvezes ( ) Nunca
Vocé precisa fazer inalagdo em casa ou no pronto socorro?
( )Frequentemente ( )Asvezes ( ) Nunca
Quando vocé faz esforgo fisico ou tem fortes emoc¢des, apresenta tosse e aperto ou chiado no
peito?
() Frequentemente ( )yAsvezes () Nunca
No inverno tem tosse, sente aperto ou chiado no peito?
() Frequentemente ( )yAsvezes ( ) Nunca

Impacto sobre atividades diarias

Vocé acorda a noite ou perde o sono por causa de espirros ou nariz entupido ou faltade ar ou

chiado no peito?

() Frequentemente ( )yAsvezes ( ) Nunca

Ao acordar vocé tem espirros ou nariz entupido ou falta de ar ou chiado no peito?

() Frequentemente ( )yAsvezes ( ) Nunca

Jateve que faltar a escola por causa dos espirros ou nariz entupido ou falta de ar ou chiado no
peito?

() Frequentemente ( yAsvezes ( ) Nunca

Os espirros ou nariz entupido ou falta de ar ou chiado no peito atrapalham a sua concentracéo
para estudar ou fazer alguma atividade?

() Frequentemente ( YAsvezes ( ) Nunca

Os espirros ou nariz entupido ou falta de ar ou chiado no peito atrapalham as suas atividades
de lazer (sair com familia, amigos, atividade fisica/esporte)?

( )Frequentemente ( )Asvezes ( ) Nunca

Os espirros ou nariz entupido ou falta de ar ou chiado no peito te deixam irritado?

() Frequentemente ( )Asvezes ( ) Nunca

Os espirros ou nariz entupido ou falta de ar ou chiado no peito faz com que vocé tome
remédios?

() Frequentemente ( )yAsvezes ( ) Nunca

Vocé jateve que ser internado no hospital por causa dos espirros ou nariz entupido ou falta de

ar ou chiado no peito?

() Frequentemente ( YAsvezes ( ) Nunca
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Apéndice B — Formulario para avaliacdo do perfil do uso de
medicamentos

PARA RINITE ALERGICA
Para rinite alérgica vocé usa medicamentos por via (pode marcar + de uma opgdo):
( )Oral ( )Nasal ( )Ocular ( )Na&o sei
Para rinite alérgica vocé usa medicamentos do tipo (pode marcar + de uma opg¢ao):
( )Industrial () Manipulado ( )Homeopatico ( ) Chacaseiro ( ) N&o sei
Vocé tem algum medicamento do tipo anti-histaminico em casa?
( )Sim,sempre ( ) Nem sempre, mas compra-se com frequéncia ( ) Raramente
( )N@o ( ) Naosei
Vocé usa algum medicamento do tipo anti-histaminico?
() Sim, semanalmente ( ) Sim, mensalmente ( ) Sim, pelo menos uma vez/ ano
( )Ndo ( )Naosei
Em caso positivo para anti-histaminico, como é o consumo? (pode marcar + de uma opgao):
() Quando estou espirrando muito e meu nariz esta escorrendo
() Quando estou com o nariz entupido
() Antes de mexer com alguma coisa que me da alergia e/ou induz asma
() Tomoum/dia
() Tomo mais de um/dia
( ) Geralmente apenas um dia resolve o meu problema
() Geralmente tomo mais de um dia
Vocé usa descongestionantes topicos nasais
( )Sim ( )Ndo ( )N&osei
Com qual frequéncia vocé usa descongestionantes nasais?
() Sim, semanalmente ( ) Sim, mensalmente( ) Sim, pelo menos uma vez/ano
( )Ndo ( )Naosei
Vocé sabe/reconhece o nome do medicamento que vocé toma para rinite alérgica?
Sabe: Reconhece: Nao( )
Além do anti-histaminico e do descongestionante, vocé usa outro medicamento para alergia? Em
caso positivo, vocé sabe qual?

PARA ASMA
Com qual frequéncia vocé tem crise asmatica?
( )Todososmesesdoano ( )entre6allmesesporano ( )entrelab5mesesporano (
) Menos de uma vez por ano
Tem alguma época mais comum que vocé tem crise asmatica?
() Sim.Quando: ( )Ndo ( )Na&osei
Quando tem crise asmatica, vocé usa medicamentos por via (pode marcar + de uma opg¢ao):
( )Oral ( )Nasal ( )Ocular ( ) Nao sei
Vocé sempre anda com o seu medicamento para crise asmatica na bolsa?
( )Sim,sempre ( ) Asvezes ( )Nio
Vocé sabe/reconhece o nome do medicamento que vocé toma para crise asmatica?
Sabe: Reconhece: Ndo ( )
Vocé ja usou algum medicamento para asma sem ser no momento da crise, ou seja, regularmente?
( )Sim, mas parei ( )Sim,continuousando ( )N&do ( ) N3o sei
Com qual frequéncia vocé usa este medicamento?
( )Semanalmente ( ) Mensalmente( ) Pelo menos uma vez/ano
( )Ndo ( ) Naosei
Vocé sabe/reconhece o nome do medicamento que vocé toma regularmente para asma? Sabe:
Reconhece: Nao( )
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Apéndice C-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - CAMPUS DE LAGARTO

Esta pesquisa intitula-se RINITE ALERGICA E ASMA: PREVALENCIA DE SINAIS
E SINTOMAS, IMPACTOS NAS ATIVIDADES DIARIAS E PERFIL DO USO DE
MEDICAMENTOS POR ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO REGULAR, e esta sendo
desenvolvida por da Universidade Federal de
Sergipe, sob a orientacdo da Professora Dra. Flavia Méarcia Oliveira.

Os objetivos da pesquisa vao avaliar se os alunos do ensino médio regular possuem
sinais e sintomas de alergias — espirro, nariz e olhos escorrendo —e/ou asma — chiado no
peito, tosse e, se possuirem, como isso interfere na vida deles. Além disso, vamos analisar
como eles usam os medicamentos para essas doencas. Para isso, faremos perguntas sobre
a ocorréncia de sinais e sintomas, como isso pode afetar o dia a dia e sobre os
medicamentos para alergia e asma. Esta analise contribuird para promoc¢édo de acgbes de
educativas sobre alergias e asma.

A participacdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o estudante ndo é obrigado a
fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores.
Caso decida que o estudante ndo devera participar da pesquisa, ou resolver a qualquer
momento desistir de participar, nao sofrera nenhum dano, prejuizo, nem havera modificacao
na assisténcia que vem recebendo na Instituicao.

Os riscos para participar desta pesquisa sdo minimos uma vez que nao sera
necessario escrever o nome do participante na folha do questionéario, ou seja, todas as
informacdes ficardo em segredo e bem guardadas.

Solicito sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
cientificos e publicar em revista cientifica. Por ocasido da divulgacdo dos resultados, os
nomes dos participantes ndo serdo revelados, os resultados serdo apresentados em um
conjunto de outros alunos. Serd garantida a privacidade dos dados e informacdes
fornecidas, que se manterdo em carater confidencial.

Os pesquisadores responsaveis estardo a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. O contato pode
ser pessoalmente no Departamento de Educagdo em Saude, Centro, Lagarto-SE, por email
fmo.ufs@hotmail.com ou telefone: (79) 991484994.

Eu, (nome), declaro que fui
devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e para
publicacdo dos resultados. Fica registrado que tenho conhecimento de que essas
informacgdes, dados e/ou material serdo usados pelos responsaveis pela pesquisa com
propésitos cientifico, e que receberei uma cépia deste documento.

, de de 2016.

Assinatura do Pai ou Mae ou Responsavel Legal

Assinatura do aluno

Assinatura do (a) Pesquisador (a)
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