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1 Introducgéo
As Doencas Respiratdrias Crénicas (DRC) sdo definidas como um grupo de doencas

cronicas que afetam tanto as vias aéreas superiores como inferiores (BRASIL, 2010). A
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e a Asma representam as principais condi¢coes
entre as DRC e apresentam causas multifatoriais, estando associadas a fatores de exposicédo
relacionadas tanto ao ambiente ocupacional como domiciliar (tabaco e fumaca a lenha),
condi¢ao socioecondmica desfavoravel e fatores genéticos (LEAL et al., 2020; CAMPOS et
al., 2022).

Pela caracteristica de cronicidade, esse grupo de doencas requer medidas de prevencao
e assisténcia por érgdos publicos, com destacado papel da Atencdo Priméaria a Saude (APS)
(BRASIL, 2010). As DRC ndo sdo curaveis, entretanto, existem varias formas de tratamento
que ajudam a abrir as vias aéreas e a melhorar a falta de ar, contribuindo para controlar os
sintomas e melhorar a qualidade de vida diaria das pessoas que vivem com essas condi¢Bes
(WHO, 2023).

2 Objetivos
O presente estudo tem como objetivo descrever a prevaléncia do diagnostico e do
tratamento farmacolégico de DRC em individuos adultos acompanhados na APS do

municipio de Marau, Rio Grande do Sul (RS).

3 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa de dados secundarios,
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realizado durante o periodo de setembro de 2022 a agosto de 2023 como um subprojeto da
pesquisa intitulada “Agravos, morbidade e assisténcia a saide na atencdo primaria”,
institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). A populagdo estudada
compreende os adultos atendidos durante o ano de 2019 na APS do municipio de Marau/RS,
incluidos os individuos de ambos os sexos com idade entre 20 e 59 anos e excluidos os que
evoluiram a dbito, totalizando uma amostra de 1.581 participantes.

Os dados foram coletados do sistema de prontuarios integrados das Estratégias de
Salde da Familia (ESF), 0 G-MUS — Gestdo Municipal de Saude, mediante login e senha
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) e compreendem caracteristicas
sociodemogréficas (idade, sexo, cor da pele/raga e escolaridade), comportamentais (consumo
de tabaco) e de saude (doenca renal, hipertenséo arterial sisttmica — HAS, diabetes mellitus —
DM, doenga cardiaca, infarto agudo do miocardio — IAM, acidente vascular encefalico — AVC
e dislipidemias) dos individuos.

A digitacdo dos dados foi feita diretamente no software EpiData versdo 3.1
(distribuicdo livre) e, apos a verificacdo de inconsisténcias, as analises foram realizadas no
software PSPP (distribuicdo livre), compreendendo frequéncias absolutas e relativas das
variaveis categoricas para caracterizacdo da amostra. Foi calculada também a prevaléncia de
DRC (variavel dependente), com intervalo de confianca de 95% (I1C95) e verificada sua
distribuicdo conforme as variaveis de exposicdo (independentes), empregando-se o teste do
qui-quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%. Analisou-se, também, a prevaléncia de
tratamento farmacolégico para a DRC.

Por fim, esta pesquisa foi desenvolvida em conformidade com a Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS) que dispde sobre a ética em pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil. Apés a ciéncia e concordancia da SMS de Marau/RS, o protocolo de
pesquisa do qual este projeto faz parte foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa com
Seres Humanos da UFFS, conforme as determinacdes da legislacdo pertinente (parecer de

aprovacao nimero 4.769.903).

4 Resultados e Discusséo

A amostra foi composta por 1.581 participantes, sendo 63,1% do sexo feminino, 26,9%
entre 30-39 anos, 68,1% com cor de pele branca e 29,4% com ensino fundamental incompleto.
Quanto as caracteristicas comportamentais, observou-se que 9,9% eram tabagistas. Em
relagdo as comorbidades, as predominantes foram HAS (19,8%), dislipidemia (8,4%) e DM

(6,3%). Ainda, quanto aos fatores de risco, as varidveis que apresentaram significancia
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estatistica foram tabagismo, doenca cardiaca e AVC, com valores de p=0,001, 0,026 e 0,028,
respectivamente. A Tabela 1 mostra a distribuicdo da DRC, de acordo com diversas
caracteristicas, da amostra analisada.

Tabela 1. Distribuicdo da doenca respiratria cronica, de acordo
com outras caracteristicas, em adultos atendidos na Aten¢do

Primaria de Saide do Municipio de Marau, RS, 2019 (n=1.581).
Sem DRC[M =1529) ComDRC[N=52] P*

Idade 0,076
20-29 338 (22,1%) 17 (32,7%)
3039 411 [26,9%) 917, 3%)
40-49 397 [2695) 9(17,3%)
50-59 383 (25%) 17 (32,7%)

Sexo 0,733
Masculino 564 [36,9%) 18 (34,6%)
Femining 965 (63,1%) 34 (65,4%)

Cor da pele 0,324
Branc 1038 (67, %) 38(73,1%)
Preta 72 (4,7%) 3(5,35%)
Parda 370 [24,25%) 11(21,13%)
Indigena 4(0,3%) 0 [0%)
Amarek 13 [0,25) 0 (0%)
Nio Informado 32 (2,1%) 0 [0%)

Escolaridade 0,070
Ensino Fundamentalincomples 441 [28,8%) 24 (45,1%)
Ensino FundamentalCompleto 124 [5,13) 4(7,7%)
Ensino Médio 332 (21,7%) 10(19,2%)
Ensino Superior 108 (7,1%) 47,7
Nio informado 524 [34,3%) 10(19,3%)

Doenca renal 0,143
Nio 1508 (95, 5% 50 (96,1%]
Sim 21 (1,25) 2 (3,9%)

Hipertens3o Arterial Sstémica 0,917
Nio 1726 (30, 734) 47 (30,8%)
Sim 308 (19,8%) 10(19,2%)

Diabetes Mellitus 0,665
Nio 1434 (93, %) 43(92,3%)
Sim 95 (6, 2%) 4(7,75%)

Dis lipidemia 0,409
Nio 1402 (91, 7%) 45 [28,554)
Sim 177 [8,3%) & (11, 5%)

AVC 0,023
Nio 1516 (99, 13%) 50 (96, 1%)
Sim 13 (0,956} 2 (3,9%)

1AM 0,651
Nio 1523 (99, 5% 52 [100%)
Sim & [0,4%) 0 (0%)

Doenca Cardiaca 0,026
Nio 1504 (95, 4%) 49 (94,2%)
Sim 25 [1,6%) 3 (5,85

Fumante 0,001
Nio 1385 (90, &%) 38(73,1%)
Sim 143 [9,4%) 14 (26,9%)

Fonte: Propria do Autor
*testedo quiquadrado

A DRC foi observada em 52 participantes, representando uma prevaléncia de 3,3% (IC
95% 1,45-1,94), com predominancia de Asma (57,7%) e DPOC (15,4%). Um estudo que
analisou a prevaléncia de Asma e DPOC em uma populacdo adulta em Brumadinho (MG)
ap6s o rompimento de barragem (CAMPQOS, et al., 2022), observou também uma prevaléncia
maior de diagnostico de Asma (7,2%) do que DPOC (3,5%) em uma amostra de 2.772
participantes com 18 anos ou mais de idade. De acordo com estimativas, a prevaléncia e a
incidéncia de doencas respiratérias cronicas no Brasil diminuiram de 9% a 8% no periodo de
1990 a 2017, com prevaléncia maior de Asma e DPOC (LEAL et al., 2020).
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Quanto aos fatores de risco, sabe-se que o tabagismo é um fator agravante da DRC
(LEAL et al., 2020), como verificado por LEAL et al. (2018) na Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizagdo e Promogédo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM).
Ainda, quanto as comorbidades, segundo a literatura a DPOC é um fator de risco
independente para AVC (LUCAS et al., 2012) e a doenca cardiaca esta entre as comorbidades
mais frequentemente associadas a DPOC (BOTTEGA et al., 2014), demonstrando que h&a uma
relagéo entre DRC e essas condigOes.

Quanto ao tratamento farmacologico, observou-se que 28 dos participantes (53,8%)
com DRC faziam uso de algum medicamento para tratar a doenga. Comparando-se com a
literatura, outros autores (LEAL et al., 2018) encontraram uma prevaléncia de DRC de 3%,
sendo que 77,1% dos pacientes faziam uso de ao menos um medicamento para o tratamento,
valor bem superior ao verificado neste estudo.

A diferenca observada no tratamento dos pacientes com DRC entre os estudos pode ter
sido influenciada pelo preenchimento de prontuarios. O presente estudo possui algumas
limitacdes, incluindo a possibilidade de viés de informacéo, tendo em vista a utilizagdo de
dados secundarios. Além disso, pode ter ocorrido viés de causalidade reversa na andlise entre

o desfecho e algumas das variaveis independentes.

5 Concluséo

As DRC variam conforme cada regido estudada. No presente estudo foi demonstrada
uma prevaléncia de 3,3% de DRC, engquanto o tratamento farmacologico esteve presente em
53,8% dos participantes com essa condicdo. Ainda, observou-se que dos participantes com
DRC, 57,7% afirmaram terem diagnostico de Asma e 15,4% de DPOC. Por fim, a analise
estatistica demostrou relagéo positiva entre diagnostico de DRC e tabagismo, doenca cardiaca
e AVC.

Esses dados confirmam registros da literatura e demonstram a importancia do
aprimoramento de estratégias de promocao da salde coordenadas pela APS, com o objetivo
de diagnosticar e tratar as DRC, diminuindo assim a sobrecarga que estas doencas causam

para o sistema de salde e para a populacao.
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