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RESUMO: Introducdo: A rinite alérgica
(RA) é caracterizada por uma inflamagéo
da mucosa nasal mediante a exposicao
de alérgenos inalatérios. Um individuo
suscetivel e sensivel aos alérgenos,
quando exposto a tais agentes, apresenta
uma resposta inflamatéria que pode

Data de aceite: 02/10/2023

desencadear uma série de sintomas
tais como: prurido nasal, espirros, coriza
com rinorreia aquosa, obstru¢gdo nasal
e até sintomas oculares, como prurido e
hiperemia conjuntival. Sendo considerada
a doenca da civilizacdo moderna, a rinite
alérgica gera tanto impacto social quanto
econdmico, além de n&do haver cura
definitiva para essa doenca, mas é passivel
controle clinico. Dessa forma, a identificagcao
de alérgenos causadores € de grande valia
para que o individuo apresente boa resposta
ao tratamento sintomatico e a terapia
dessensibilizante seja individualizada e
eficaz. Objetivos: Obter a prevaléncia
dos principais alérgenos na comunidade
estudada, classificar 0s pacientes
estudados por género, idade e tipos de
alérgenos identificados e correlacionar os
principais tipos de alérgenos, por género
e idade. Método: Foram analisados 635
prontuarios de maio/2016 a novembro/2021
neste estudo coorte retrospectivo. Os
pacientes foram classificados por idade
em quatro faixas etarias (3-12 anos/ 13-18
anos/ 19-30 anos/ acima de 30 anos), por
género (feminino e masculino) e por tipo de
alérgeno pelo qual o paciente se mostrou
sensibilizado a partir do Prick test, que é
um teste cutaneo de puntura, no qual foram
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utilizados extratos padronizados contendo aeroalérgenos domiciliares (AAD), acaros, mix
de fungos, pelos de animais (cdo, gato, boi, cavalo), pélen de gramineas e penas (aves
e passaros). Resultados: Foi constatada uma prevaléncia na populagédo geral de 74,8%
de AAD, 75,3% de éacaros, 33,5% de pelos de animais, 15,1% de pélens de gramineas,
10,2% de fungos, 1,6% de penas, e 24,1% negativos para todos os alérgenos inalatérios e
positividade para histamina, que € o controle positivo dos testes. Em relacao ao género néo
houve relevancia de diferengas estatisticamente significantes entre os alérgenos positivados.
Em relacdo as faixas etarias, temos positividade para: AAD (3-12 anos= 78,6%); (13-18
anos= 95,6%); (19-30 anos= 89,3%); (>30 anos= 60,6%). Penas (3-12 anos= 0,0%); (13-18
anos= 0,0%); (19-30 anos= 4%); (>30 anos= 1,3%). Fungos (3-12 anos=4,8%); (13-18 anos=
13,2%); (19-30 anos= 16%); (>30 anos= 8,1%). Acaros (3-12 anos= 79,8%); (13-18 anos=
95,6%); (19-30 anos= 90%); (>30 anos= 61%). Pelos de animais (3-12 anos= 23,8%); (13-18
anos= 53,8%); (19-30 anos= 46%); (>30 anos= 24,2%). Polens de gramineas (3-12 anos=
14,3%); (13-18 anos= 24,2%); (19-30 anos= 20,7%); (>30 anos= 10%). Conclusao: O estudo
investigou a prevaléncia da sensibilidade a alérgenos em pacientes com rinite alérgica por
meio de testes cutaneos por puntura. Foi observada uma alta prevaléncia de sensibilidade a
alérgenos como acaros e AAD seguidos por pelos de animais, polen de gramineas, fungos e
penas, sem predominancia por género. Em faixas etarias, os grupos mais sensibilizados séo
13-18 anos e 19-30 anos, seguindo a mesma prevaléncia de sensibilidade especifica que a
populagéo geral.

PALAVRAS-CHAVE: Rinite Alérgica, Alérgenos, Estudo coorte retrospectivo

ABSTRACT: Introduction: Allergic rhinitis (AR) is characterized by inflammation of the
nasal mucosa in response to exposure to inhaled allergens. An individual who is susceptible
and sensitized to these allergens can experience an inflammatory response when exposed
to such agents, which can trigger a range of symptoms such as nasal itching, sneezing,
watery rhinorrhea, nasal congestion, and even ocular symptoms like itching and conjunctival
redness. Considered a disease of modern civilization, allergic rhinitis has both social and
economic impacts, and there is currently no definitive cure for the condition, only clinical
management. Allergic rhinitis can be treated, and identifying the causative allergens is
crucial for individualized and effective desensitization therapy. Objectives: To determine the
prevalence of the main allergens in the studied community, classify the patients by gender,
age, and identified allergen types, and correlate the main allergen types by gender and
age. Methods: In this retrospective cohort study, 635 medical records from May/2016 to
November/2021 were analyzed. The patients were classified into four age groups (3-12 years,
13-18 years, 19-30 years, and over 30 years), by gender (female and male), and by the type of
allergen to which the patient showed sensitivity, determined through the Prick test, a skin prick
test using standardized extracts containing household allergens, mites, a mix of fungi, animal
hair (dog, cat, cattle, horse), grass pollen, and feathers (birds). Results: The study found a
prevalence of 74.8% for household aeroallergens (HAA), 75.3% for mites, 33.5% for animal
hair, 15.1% for grass pollen, 10.2% for fungi, 1.6% for feathers, and 24.1% tested negative
for all inhaled allergens but positive for histamine, which serves as the positive control for the
tests. Regarding gender, there were no statistically significant differences among the positive
allergens. In terms of age groups, the following results were obtained: HAA (3-12 years =
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78.6%); (13-18 years = 95.6%); (19-30 years = 89.3%); (>30 years = 60.6%). Feathers (3-12
years = 0.0%); (13-18 years = 0.0%); (19-30 years = 4%); (>30 years = 1.3%). Fungi (3-12
years = 4.8%); (13-18 years = 13.2%); (19-30 years = 16%); (>30 years = 8.1%). Mites (3-12
years = 79.8%); (13-18 years = 95.6%); (19-30 years = 90%); (>30 years = 61%). Animal hair
(3-12 years = 23.8%); (13-18 years = 53.8%); (19-30 years = 46%); (>30 years = 24.2%).
Grass pollen (3-12 years = 14.3%); (13-18 years = 24.2%); (19-30 years = 20.7%); (>30 years
= 10%). Conclusion: This study investigated the prevalence of sensitivity to allergens in
patients with allergic rhinitis using skin prick tests. A high prevalence of sensitivity to allergens
such as mites and HAA was observed, followed by animal dander, grass pollen, fungi, and
feathers, without gender predominance. In terms of age groups, the most sensitized groups
were 13-18 years and 19-30 years, with the same specific sensitivity prevalence as the
general population.

KEYWORDS: Allergic Rhinitis, Allergens, retrospective cohort study

11 INTRODUGAO

Arinite alérgica (RA) é caracterizada por uma inflamagé@o da mucosa nasal mediante
a exposicao a alérgenos inalatérios. Quando um individuo suscetivel é sensibilizado, ocorre
uma resposta inflamatéria mediada por imunoglobulina E (IgE) que desencadeia uma série
de sintomas que afetam de maneira expressiva a vida do paciente alérgico. Esses sintomas
variam desde prurido nasal, espirros, coriza com rinorreia aquosa, obstru¢cao nasal até
sintomas oculares como prurido e hiperemia conjuntival (1). De acordo com a Allergic
Rhinitis and Its Impact on Asthma (ARIA), a rinite deve ser classificada de acordo com sua
duragéo (intermitente ou persistente) e a gravidade dos sintomas, que inclui interferéncia na
qualidade de vida do paciente (2). Tais sintomas podem ser minimizados espontaneamente
ou através de tratamento, no entanto a prevaléncia de RA vem aumentando ao longo dos
anos e ainda é frequentemente negligenciada pelos profissionais da saude. (3)

Um estudo publicado na revista Lancet pela International Study on Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC) em 2006 estudou um grupo com cerca de 193 mil criancas
em escala mundial e levantou que cerca de 2,2 a 14,6% entre criangas de 6 a 7 anos, e
de 4,5 a 45,5% entre as idades de 13 e 14 anos apresentam sintomas de rinoconjuntivite
alérgica, dependendo da regido estudada. (4) Ja em adultos a prevaléncia de sintomas
de RA ¢é de 21% na Europa de acordo com o European Community Respiratory Health
Survey. (5). No Brasil, o ISAAC mostrou que a prevaléncia média de sintomas relacionados
a RA foi 29,6% entre adolescentes e 25,7% entre escolares, sendo um dos paises que
apresentam uma das maiores taxas de prevaléncia em asma e RA do mundo. (6). Dessa
forma, a RA pode ser considerada a doencga respiratéria cronica mais prevalente no mundo,
constituindo-se um problema de sadde global. (7)

A RA é considerada a doenca da civilizagdo moderna (8) e afeta significativamente a
qualidade de vida do paciente. Em relacdo aos sintomas, temos fadiga, cefaleia, dificuldade
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de atencao, disturbios e apneia do sono até a sindrome do respirador oral, que pode levar a
problemas posturais e cardiacos. Tais complica¢cdes sdo decorrentes da inflamacgéo da via
aérea superior (9). Um estudo publicado pela World Allergy Organization Journal levantou
que 66% dos pacientes estudados referem que a alergia afeta sua vida diariamente, 52%
referem que impacta sua vida profissional, 40% apresentam impacto no sono e 80%
cansaco (10). Além do impacto social, a RA apresenta grande impacto econdémico. Nos
Estados Unidos ha uma estimativa que o valor anual gasto com o tratamento e manejo da
RA ultrapassa U$ 3 bilhées. (11). Todas essas consequéncias tém como principal causa a
inexisténcia de cura definitiva tendo em vista o fator genético desta doenca. Dessa forma,
a RA exige um acompanhamento continuo dos pacientes. No entanto, observa-se a falta
de controle da doenca na maioria das pessoas, devido principalmente a néo utilizacéo
adequada dos medicamentos profilaticos, ao desconhecimento dos aspectos fundamentais
da doenca e a subestimagdo por parte dos pacientes, familiares e, inclusive, de alguns
profissionais de saude (12). Dessa forma, observa-se o grande impacto que a RA tem
na vida dos pacientes sendo uma das doencas que mais afetam a qualidade de vida da
populagdo mundial.

A rinite alérgica € uma doenga multifatorial, dessa forma, de dificil diagnéstico,
0 que impde barreiras para o adequado tratamento e manejo da doenca. O diagnéstico
da RA inclui um histérico pessoal e familiar de atopia, como dermatite atdpica ou alergia
alimentar, assim como um exame fisico, identificando hipertrofia dos cornetos nasais,
e exames complementares. A ocorréncia dos sintomas se da mediante a presenca de
fatores desencadeantes, podendo ser intermitente (origem sazonal), como o pdlen na
primavera e inicio do verdo, ou persistente (perene), como acaros da poeira domiciliar.
Esses fatores supracitados denominam-se aeroalérgenos. Os aeroalérgenos sao proteinas
de baixo peso molecular que se desprendem facilmente da fonte, tém dispersdo aérea e
se alojam no epitélio respiratério. Entre os principais temos: acaros (presentes na poeira
domiciliar e se proliferam em colchdes, travesseiros, carpetes, almofadas e cobertores);
fungos (presentes em ambientes com umidade excessiva); alérgenos liberados por animais
domésticos; polen de gramineas (apresentam um carater sazonal) (12, 13). Assim, observa-
se que os aeroalérgenos tém fungéo determinante na exacerbagéo da RA e conhecé-los é
fundamental para que possamos promover um tratamento adequado e efetivo.

O tratamento e manejo dos sintomas da RA variam desde medidas gerais e
medicamentosas até imunoterapia de dessensibilizacdo alérgeno-especifica. O controle
ambiental do ambiente familiar € fundamental, ja que acaros presentes na poeira domiciliar
estdo entre os aeroalérgenos mais prevalentes, dessa forma fazer a higiene correta e troca
frequente de colchdes, travesseiros, carpetes entre outros sdo medidas importantes para
evitaracrise (14). Entretanto, aliteraturademonstraque haumavariacdo entre 17% e 42% em
relacédo a adesédo a esse tipo de controle, tendo como causas baixos niveis socioeconémicos
e culturais (15). A terapéutica medicamentosa consiste em anti-histaminicos e corticoides
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intranasais e sistémicos, assim como a lavagem nasal com soro fisiol6gico a 0,9%, e sdo
bem U(teis no controle de sintomas. J& a imunoterapia dessensibilizante mostra-se de
extrema importancia em relagéo ao tratamento de RA (16). Lourenco E. et al promoveram
um estudo analisando 281 pacientes submetidos a imunoterapia subcutanea injetavel
alérgeno especifica, que incluia todos os alérgenos supracitados, e observou uma melhora
em 79% no escore sintomatologico global (intensidade dos sintomas) realizado no estudo
(17). Aimunoterapia apresenta-se como uma excelente ferramenta no combate a RA e para
torna-la efetiva, torna-se necessario a identificacéo do alérgeno.

Em sintese, a RA é um problema de saude global e muito prevalente que afeta
de formas sociais e econdmicas o individuo alérgico, promovendo uma importante piora
da qualidade de vida do portador. Dessa forma, o tratamento adequado e efetivo é de
extrema importancia na vida do paciente. Assim, observa-se necessidade da identificacao
dos principais fatores desencadeadores, os alérgenos inalatérios, estudando os mais
prevalentes e condicoes epidemiol6gicas em que se situam, auxiliando dessa forma, a

melhor forma de combate a rinite alérgica.

21 OBJETIVO PRIMARIO

Analisar 635 prontuarios de pacientes submetidos a testes cutaneos (Prick Test)
para alérgenos inalatérios no periodo de maio/2016 a novembro/2021;

2.1 OBJETIVOS SECUNDARIOS
1. Obter a prevaléncia dos principais alérgenos inalatorios na comunidade brasileira;

2. Classificar os pacientes estudados por género, idade e tipos de alérgenos
identificados;

3. Correlacionar os principais tipos de alérgenos por género e idade;

31 METODO

Esse é um estudo de coorte retrospectivo cujo objetivo consiste em organizar em
planilha, classificar e analisar os dados obtidos de prontuarios de pacientes atendidos no
periodo de maio 2016 a novembro de 2021 em uma clinica particular de Otorrinolaringologia
em Jundiai, estado de S&o Paulo, Brasil, cidade com cerca de 420.000 habitantes, porém
incluiu pacientes provenientes de quase todos estados brasileiros.

Os pacientes do estudo foram classificados por idade em quatro faixas etérias (3-12
anos/ 13-18 anos/ 19-30 anos/ acima de 30 anos), por género (feminino e masculino) e por
tipos de alérgenos inalatorios pelos quais o paciente se mostrou sensibilizado a partir do Prick
test, teste cutédneo no qual foram utilizados extratos padronizados contendo aeroalérgenos
domiciliares, acaros, mix de fungos, pelos de animais (cdo, gato, boi, cavalo), pélen de
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gramineas e penas de aves e passaros. A partir disso, os dados foram correlacionados a
fim de se obter a prevaléncia dos principais tipos de alérgenos desencadeadores de rinite
alérgica na comunidade por género e idade.
3.1 Tipo do estudo

Estudo de coorte retrospectivo
3.2 Local do estudo

Clinica particular de Otorrinolaringologia em Jundiai, Sédo Paulo.
3.3 Tamanho da amostra e selecéo da casuistica

Foram incluidos na pesquisa 635 prontuarios de pacientes que atenderam aos
critérios de inclusdo na pesquisa.
Critérios de incluséo:

+  Pacientes de ambos os géneros
+ |dade minima de 3 anos

+ Realizagéo do Prick Test padronizado, incluindo todos os alérgenos supracita-
dos

Critérios de excluséo:

+  Prontuarios com dados incompletos

+  Prontuarios ilegiveis/ ininteligiveis

3.4 Instrumentos utilizados:

Base de armazenamento de prontuarios pertencente ao consultério particular de
Otorrinolaringologia participante do estudo.

3.5 Procedimentos de coleta de dados

Identificag@o no prontuario dos pacientes estudados o género, idade e resultado dos
testes cutaneos para alérgenos inalatorios.

As informag6es dos prontuarios foram repassadas ao banco de dados por um Unico
pesquisador, para evitar perda de dados ou erro de digitacéo, e checado pelo pesquisador
principal. Todos os prontuérios utilizados permaneceram no local e s6 foram acessados
pelo orientador, pesquisador principal e colaboradores.

3.6 Variaveis

Faixa etaria: Variavel quantitativa discreta. 3-12 anos/ 13-18 anos/ 19-30 anos/
acima de 30 anos
Género: Variavel categ6rica nominal. Feminino ou Masculino.

Alérgenos inalatorios identificados no Prick Test: variavel qualitativa ordinal.
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Aeroalérgenos domiciliares, acaros, mix de fungos, pelos de animais (c&o, gato, boi,
cavalo), pdlen de gramineas e penas de aves e passaros.

3.7 Processamento e analise dos dados

Os dados foram coletados e inseridos em planilha Microsoft Excel® 2016 e
armazenados em banco de dados protegido por uma senha e disponivel apenas aos
pesquisadores do projeto. Para garantia do anonimato dos participantes, foram inseridas
na planilha apenas a identificagdo numérica e iniciais do nome de cada paciente dos
questionarios conforme a ordem de atendimento, a fim de assegurar a privacidade e
anonimato dos dados. Para analise estatistica, foi usado o IBM® SPSS® 29. Quando a
andlise for descritiva como no célculo de média, desvio-padréo, distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa, os dados serdo alocados em tabelas e gréaficos. Para a comparacgao de
variaveis com distribuicdo normal, o Teste T de Student foi considerado, e para trés ou mais
variaveis com distribuicdo normal, o teste ANOVA. O teste Qui quadrado foi considerado
para as comparagdes de variaveis dicotémicas. O nivel de significaAncia adotado foi de 5%.

3.8 Procedimentos éticos

A coleta foi iniciada apés a autorizacdo da instituicdo em que os dados foram
coletados e da aprovacéo deste projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Jundiai, que foi submetido ao comité supracitado dia 26.08.2022,
obedecendo a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.
A aprovacgéao do projeto de pesquisa foi expedida em 22/01/2023 pela Plataforma Brasil.

O projeto dispensou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pois:
1- esclarecimento que o carater do estudo € descritivo retrospectivo; 2- esclarecimento
sobre a seguranga dos prontuarios; 3- esclarecimento sobre a confidencialidade dos dados
obtidos e 4- esclarecimento sobre a auséncia de influéncia na rotina do participante.

A identidade dos pacientes foi mantida em sigilo e os dados foram confidenciais.
Foram cumpridos os principios enunciados na “Declaracao de Helsinki” e suas modificagbes
(DECLARACAO DE HELSINKI, 2008) e pela Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional do
Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Os pacientes estudados foram identificados por nimeros e iniciais do nome em
ordem sequencial de atendimento.

A coleta de dados foi feita dentro do consultério de Otorrinolaringologia e prontuarios
nao foram retirados do local.

Na divulgacéo dos resultados do estudo o nome dos participantes foi substituido por
suas iniciais. Para garantir o sigilo, os pacientes foram identificados apenas por numeros,
e seus dados expostos foram género, idade e alérgeno sensibilizante.

O risco da pesquisa foi minimo, sendo estes erros de langamento ou perda de
dados, fatos que n&o ocorreram.

A pesquisa em salde: desafios atuais e perspectivas futuras 6 Capitulo 19

227



3.9 Riscos e Beneficios

3.9.1 Riscos e medidas minimizadoras

Invasao de privacidade:

Assegura-se a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a nao
estigmatizacéo, garantindo a néo utilizacdo das informag¢des em prejuizo das pessoas e/
ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdémico —
financeiro.

Os pacientes serédo identificados por nUmeros e iniciais do nome, e assim ordenados
de acordo com a sequéncia de atendimento, dessa forma, seu nome permanecera em
sigilo, sendo conhecido apenas pelo pesquisador autor e orientador da pesquisa.

Vazamento de dados:

Garante-se o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada das
informacgdes coletadas.

Os prontuarios foram disponibilizados e analisados até a data do fim do ano letivo
do PIBIC, sendo posteriormente armazenados em pastas no consultoério de onde foram
colhidos.

Os prontuarios foram analisados no consultério que os disponibilizou, dessa forma,
néo foram retirados do local de inicio.

Os dados coletados foram armazenados em apenas 1 (um) computador presente no
consultério do estudo e mantido sempre backup atualizado.

Os dados foram acessados apenas pelo pesquisador autor e orientador da pesquisa,
limitando o acesso a terceiros, desde colaboradores até terceiros alheios a pesquisa.

Perdas e danos fisicos aos prontuérios:

Os prontuarios foram analisados no consultorio que os disponibilizou, dessa forma,
nao foram retirados do local de inicio.

N&o foi permitido o consumo de alimentos sélidos ou liquidos na sala de anélise dos

prontuarios. Além disso, a sala foi higienizada imediatamente apés uso.

3.9.2 Beneficios

Ao obter a prevaléncia dos principais alérgenos inalatérios na comunidade, é
possivel informar e aconselhar a populacao sobre como evitar/ combater os alérgenos mais
prevalentes, de forma individualizada, evitando crises de rinite alérgica e possibilitando
o desenvolvimento, por manipulagdo, de vacinas dessensibilizantes especificas para o
tratamento.
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41 RESULTADOS

Este estudo analisou 635 prontuarios de pacientes de uma clinica particular de
Otorrinolaringologia em Jundiai/SP. Com base nos dados obtidos, foram geradas analises
gréaficas baseando-se nos objetivos propostos inicialmente.

Analise epidemioldgica

Nos 635 prontuéarios estudados, foi observado um numero total de 338 homens e
297 mulheres. Nesta mesma analise, identificou-se as idades dos pacientes estudados,
separando-os em faixas etarias pré-determinadas no estudo. Na faixa de 3-12 anos temos
84 pacientes; 13-18 temos 91 pacientes; 19-30 temos 150 pacientes; acima de 30 anos
temos 310 pacientes.

Distribuicdo por idade da populacdo estudada
N=635

m3-12 anos = 13-18 anos = 19-30 anos > 31 anos

48,80%

Grafico 1

Distribuicgo por género da populagdo estudada
N=635

= Masculino = Feminino

Grafico 2
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a) Frequéncia de Género

Frequéncia Percentil Percentil acumulativo

Feminino 297 46,8 46,8
Masculino 338 53,2 100
Total 635 100 100

Tabela 1: Frequéncia de género para populacao estudada N=635
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Tabela 2: Frequéncia de idade para populacao estudada N=635

Prevaléncia dos Aeroalérgenos

No estudo em questéo, foi constatada uma prevaléncia dos principais aeroalérgenos
inalatérios em uma populacdo de 635 pessoas. Foi constatado uma prevaléncia de 74,8%
de aeroalérgenos domiciliares (AAD), 75,3% de &caros, 33,5% de pelos de animais,
15,1% de polens de gramineas, 10,2% de fungos, 1,6% de penas, e 24,1% negativos para
qualquer aeroalérgeno.
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AAD aeroalergenos domiciliares (poeira doméstica)
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | 1 Sim 475 74.8 74.8 74.8
2 Nao 160 252 25.2 100.0
Total 635 100.0 100.0
ACAROS
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | 1 Sim 478 75.3 75.3 75.3
2 Nao 157 24.7 247 100.0
Total 635 100.0 100.0
PENAS
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | 1 Sim 10 1.6 1.6 1.6
2 Nao 625 98.4 98.4 100.0
Total 635 100.0 100.0
PELOS DE ANIMAIS
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | 1 Sim 213 335 33.5 338
2 Nao 422 66.5 66.5 100.0
Total 635 100.0 100.0
POLENS DE GRAMINEAS
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | 1 Sim 96 15.1 15.1 15.1
2 Nao 539 84.9 84.9 100.0
Total 635 100.0 100.0
FUNGOS
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | 1 Sim 65 10.2 10.2 10.2
2 Nao 570 89.8 89.8 100.0
Total 635 100.0 100.0

N Negativos (ndo identificada positividade de nenhum dos alérgenos testados)

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | 1 Negativo 153 24.1 24.1 241
2 482 75.9 75.9 100.0

Total 635 100.0 100.0
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Prevaléncia aeroalérgeno por género

Neste estudo também foi feita a relagéo entre os principais tipos de aeroalérgenos
e o0s géneros feminino e masculino. Como resultados pode-se concluir que no género
feminino foi obtida a positividade 74,1% para acaros, 73,1% foi positivo para AAD, 34,3%
para pelos de animais, 15,2% para poélens de gramineas, 8,8% para fungos e 1,7% para
penas. No género masculino foi obtida a positividade, 76,3% foi positivo para AAD, 76,3%
para acaros, 32,8% para pelos de animais,15,1% para polens de gramineas, 11,5% para
fungos e 1,5% para penas. (p>0,05)
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Prevaléncia aeroalérgeno por faixa etaria
Em relacé@o a idade, os participantes foram divididos em faixas etérias a fim de se

observar a prevaléncia dos principais aeroalérgenos por idade.
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1- Anélise estatistica de AAD por faixa etaria

Em relagéo a prevaléncia de positivos para AAD e sua distribuicdo em faixas etérias,
temos: 3-12 anos, 78,6% foram sensibilizados; 13-18 anos, 95,6% foram sensibilizados;
19-30 anos, 89,3% foram sensibilizados; >30 anos, 60,6% foram sensibilizados. (p<0,001)

2- Analise estatistica de PENAS por faixa etaria

Em relacao a prevaléncia de positivos para penas e sua distribuicdo em faixas etérias,
temos: 3-12 anos, 0,0% foram sensibilizados; 13-18 anos, 0,0% foram sensibilizados; 19-30
anos, 4% foram sensibilizados; >30 anos, 1,3% foram sensibilizados. (teste qui-quadrado
néo aplicavel devido as caselas com baixa frequéncia)

3- Andlise estatistica de FUNGOS por faixa etéaria

Emrelagéo a prevaléncia de positivos para fungos e sua distribuicdo em faixas etérias,
temos: 3-12 anos, 4,8% foram sensibilizados; 13-18 anos, 13,2% foram sensibilizados; 19-
30 anos, 16% foram sensibilizados; >30 anos, 8,1% foram sensibilizados. (p=0,014)

4- Analise estatistica de ACARQOS por faixa etaria

Em relacdo a prevaléncia de positivos para penas e sua distribuicdo em faixas etérias,
temos: 3-12 anos, 79,8% foram sensibilizados; 13-18 anos, 95,6% foram sensibilizados;
19-30 anos, 90% foram sensibilizados; >30 anos, 61% foram sensibilizados. (p<0,001)

5- Anédlise estatistica de PELOS DE ANIMAIS por faixa etéria

Em relagéo a prevaléncia de positivos para fungos e sua distribuicdo em faixas etérias,

temos: 3-12 anos, 23,8% foram sensibilizados; 13-18 anos, 53,8% foram sensibilizados;
19-30 anos, 46% foram sensibilizados; >30 anos, 24,2% foram sensibilizados. (p<0,001)
6- Analise estatistica de POLENS DE GRAMINEAS por faixa etaria
Em relacdo a prevaléncia de positivos para penas e sua distribuicdo em faixas etérias,

temos: 3-12 anos, 14,3% foram sensibilizados; 13-18 anos, 24,2% foram sensibilizados;
19-30 anos, 20,7% foram sensibilizados; >30 anos, 10% foram sensibilizados. (p=0,001)

51 DISCUSSAO

A identificacdo de alérgenos desencadeadores de alergias respiratérias tem
importancia fundamental para o tratamento dos pacientes portadores de RA e asma
brénquica, tendo em vista que a vacina terapia dessensibilizante deve incluir todos os
alérgenos que a pessoa é suscetivel, visando a obtencdo de sucesso terapéutico, e se
constitui na redugao ou mesmo eliminagéo dos sintomas destas doencas. Também & muito
importante implementacdo de medidas de controle ambiental adequadas, bem como a
educacao do paciente sobre os alérgenos, sendo uma ferramenta valiosa no tratamento da
rinite alérgica. Dessa forma, o estudo buscou contribuir para um tratamento individualizado
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com rinite alérgica.

A técnica do Prick Test indica um achado IgE especifico contra determinado tipo de
alérgeno, porém nem sempre ocorrem sintomas classicos, apesar de toda a populagéo
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estudada apresentar sintomas exuberantes de rinite. Os casos negativados no prick test
apresentaram outras modalidades de rinite cronica ndo alérgica. Os testes cuténeos,
quando realizados no contexto da historia clinica, sdo de grande valia tanto por sua rapidez,
baixo custo e alta sensibilidade, quanto por ser ferramenta de educacdo ao paciente, ja
que o individuo alérgico passa a visualizar claramente a resposta imunolégica, a cada
agente etiol6gico, manifestando-se com a formacao de uma péapula e eritema ao redor, de
intensidade variavel. Dessa forma, o Prick Test auxilia no tratamento da RA, pois além de
educar o paciente, também expbe os alérgenos desencadeadores, possibilitando técnicas
terapéuticas como higiene ambiental especifica e imunoterapia subcutanea injetavel
alérgeno especifica.

A higiene ambiental de domicilio ou de outros lugares que o paciente esteja exposto,
apresenta-se como uma excelente forma de combate a RA. Rubini et al.(18) em sua
metanalise com o objetivo de criar um guia pratico sobre controle ambiental para pacientes
comrinite alérgica, explicita aimportancia do conhecimento dos alérgenos desencadeadores
para o combate efetivo a sintomatologia da RA. Em sua pesquisa e na literatura, observa-se
um enfoque especial para AAD e acaros, pois além de serem mais prevalentes, encontram-
se em grande parte de objetos presentes no domicilio, como camas, cobertas, cortinas,
toalhas etc., no entanto, outros tipos de aeroalérgenos importantes também sé&o citados
e apresentam prevencéao individualizada. Assim, observa-se a importancia de analisar e
classificar os aeroalérgenos para que haja um controle ambiental adequado do meio.

Este estudo avaliou a frequéncia de positividade para alérgenos inalatérios por meio
testes cutédneos em 635 prontuarios de pacientes com sintomas otorrinolaringologicos
compativeis com RA em uma clinica particular na cidade de Jundiai. Na analise dos dados
encontrados em prontuario, nenhum paciente se enquadrou nos critérios de exclusédo, nos
possibilitando uma amostra satisfatéria para: 1- obter a prevaléncia dos principais alérgenos
na comunidade estudada; 2- classificar os pacientes em género, idade e tipos de alérgenos
identificados; 3- correlacionar os principais tipos de alérgenos por género e idade.

Nos prontuarios estudados, observou-se uma maior quantidade de individuos do
género masculino, 338 pessoas, em relacdo ao género feminino, 297 pessoas. Ja no
quesito idade, a populagdo em maior numero foi constituida por pacientes acima de 30
anos, representando 48,8% da populacdo estudada, apesar de ser observado na literatura
uma maior predominancia de individuos alérgicos abaixo dessa faixa etaria. Em seguida
temos pacientes de 19-30 anos representando 23,6%; 13-18 anos representando 14,4%;
e por fim, de 3-12 anos, representando 13,2%. Estes dados foram utilizados no intuito
de possibilitar a analise comparativa entre grupos, ndo apresentando valor analitico para
outros fins, como prevaléncia de RA nos grupos supracitados.

A prevaléncia dos principais alérgenos inalatérios na populagdo estudada
envolvendo todas as faixas etarias e ambos os géneros esta demonstrada no Grafico 3.
Os acaros (75,3%), e AAD (74,8%) foram os alérgenos, disparadamente, mais frequentes
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na populacado, seguidos por pelos de animais, a saber: céo, gato, cavalo e boi (33,5%),
pblens de gramineas (15,1%), mix de fungos (10,2%) e penas de péssaros e aves (1,6%).
No grupo estudado, 24,1% nao apresentou sensibilidade para nenhum dos alérgenos
inalatérios estudados, podendo ser representantes do diagnostico diferencial com outras
rinites (eosinofilica néo alérgica, vasomotora, irritativa, ocupacional, associadas as
doencas sistémicas e outras). Godinho et al. (2003) relatam andlises diferentes em relacéo
a prevaléncia de alérgenos encontrados em seu estudo realizado em Sete Lagoas, interior
de Minas Gerais, regiao com cerca de 500.000 habitantes, populacao semelhante a cidade
de Jundiai, onde foi realizado o estudo. Neste estudo, observa-se analises semelhantes
quanto aos AAD, citado como “poeira”, quantificando 74,9% dos Prick Test realizados. Ja
acaros, observa-se uma menor quantidade, com 58,4%, uma diferenga percentual de cerca
de 17% comparado ao presente estudo. Tratando-se de fungos, em Sete Lagoas, tem-se
36,5% de prevaléncia, observando-se uma prevaléncia maior que o dobro em comparacgéo a
populagéo estudada. Outros achados por Godinho et al envolvem prevaléncias semelhantes
em pelos de animais, variando de 15,6% a 32,7% e uma maior prevaléncia quanto a pélen
de gramineas (22,4%) e penas (16,4%) (19). Dessa forma, observa-se que outras regides,
com culturas e habitos de vidas diferentes, podem apresentar prevaléncias discordantes
quando se trata de sensibilidade a alérgenos inalatérios.

Em se tratando de género e doencgas alérgicas, as diferencas entre sexos biolégicos
podem ter implicacdes significativas para a prevencéo, rastreamento, diagnostico e
tratamento da RA. Embora a alergia seja mais prevalente em meninos na infancia, isto muda
rapidamente durante o desenvolvimento sexual das meninas, levando a predominancia
feminina vitalicia nas doencas alérgicas. Isso pode ser explicado pela influéncia dos
horménios sexuais, diferentes estilos de vida adotados por homens e mulheres, diferencas
imunolégicas, variagdes na microbiota, qualidade da alimentagéo, tipo de profissédo, adesao
ao tratamento, entre outros. Fernandes et al (2017) observou em um grupo de 3.325
adolescentes que a prevaléncia de sintomas de RA foi de 35,3% sendo que em meninas
40,8% do grupo de meninas total e em meninos, 28,4% (20). Ja em relagéo a tipos
especificos de alérgenos inalatorios, os achados neste presente estudo observam que
homens e mulheres apresentam resultados semelhantes, por mais que estatisticamente
néo significante (p>0,05), como visto pelo grafico 4. Assim, a higiene ambiental como forma
auxiliar de tratamento, deve ser sempre aconselhada tanto para homens quanto para
mulheres.

Em paralelo a analise da prevaléncia dos principais aeroalérgenos por género,
a idade também é um fator epidemiolégico importante para o combate a RA. Nos 635
pacientes correlacionados para idade e sensibilidade aos principais aeroalérgenos (Grafico
5), observa-se que o grupo etario 13-18 anos apresentou as maiores prevaléncias para
sensibilidade a alérgenos especificos com validade estatistica significante (p<0,05), sendo
estes AAD (95,6%), acaros (95,6%), pelos de animais (53,8%) e pélens de gramineas
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(24,2%). Logo em seguida, o grupo etario de 19-30 anos ocupa a segunda posi¢cdo, com
AAD (89,3%), acaros (90%), pelos de animais (46%) e polens de gramineas (20,7%).
Dessa forma, € possivel observar que tais grupos representam grande parte dos pacientes
sensiveis a mais de 1 (um) aeroalérgeno, por apresentarem alta prevaléncia de resposta
positiva a exposicao de diversos agentes inalatérios. Junto a isso cabe ressaltar que os
grupos etarios em questao também sa@o os mais expostos a diferentes tipos de meios,
seja domiciliar ou escolas, clubes e local de trabalho, locais que apresentam diferentes
tipos de alérgenos inalatorios. Assim, identifica-se um grande desafio ao combate
a RA, a medida em que a soma de alergia a multiplos alérgenos e com a exposicéo a
multiplos meios proporciona aos grupos etarios 13-18 anos e 19-30 anos maior chance de
desencadeamento dos sintomas da RA, devendo ser o grupo alvo para o aconselhamento
de mudancgas ambientais a fim de auxiliar na melhora da qualidade de vida.

A determinacgéo do padrdo de sensibilizagdo da populagéo € importante, pois torna
possivel a adogéo de medidas direcionadas, que iréo reduzir o contato com os alérgenos
inalatoérios mais frequentes e consequentemente, as manifestagcbes alérgicas. Como ja
citado, Rubini et al. criou um guia pratico para controle ambiental em pacientes com rinite
(quadro 1) e cabe a nos, profissionais da saude, ofertar tais informacdes a populagéo a fim
de melhor a qualidade de vida dos pacientes com RA.

O quarto de dormir deve ser preferentemente bem ventilado e ensolarado. Evitar travesseiro e
colchéo de paina ou pena. Use os de espuma, fibra ou latex, sempre que possivel envoltos em
material plastico (vinil) ou em capas impermeaveis aos acaros. O estrado da cama deve ser limpo
duas vezes por més. As roupas de cama e cobertores devem ser trocados e lavados regularmente
com detergente e a altas temperaturas (> 55 °C) e secadas ao sol ou ar quente. Se possivel,

a superficie dos colchdes deve ser aspirada empregando-se um modelo potente de aspirador
domeéstico.

Evitar tapetes, carpetes, cortinas e almofaddes. Dar preferéncia a pisos lavaveis (ceramica, vinil e
madeira) e cortinas do tipo persianas ou de material que possa ser limpo com pano Umido. No caso
de haver carpetes ou tapetes muito pesados, de dificil remoc¢ao, os mesmos devem ser aspirados se
possivel duas vezes por semana apés terem sido deixados ventilar.

Camas e bercos ndo devem ser justapostos a parede. Caso nédo seja possivel, coloque-a junto a
parede sem marcas de umidade ou a mais ensolarada.

Evitar bichos de pelucia, estantes de livros, revistas, caixas de papeldao ou qualquer outro local onde
possam ser formadas colbénias de acaros no quarto de dormir. Substitua-os por brinquedos de tecido
para que possam ser lavados com frequéncia.

Identificar e eliminar o mofo e a umidade, principalmente no quarto de dormir, reduzindo a umidade
a menos de 50%. Verifique periodicamente as areas Umidas de sua casa, como banheiro (cortinas
pléasticas do chuveiro, embaixo das pias, etc.). A solugédo diluida de agua sanitaria pode ser aplicada
nos locais mofados, até sua resolugao definitiva, mesmo porque séo irritantes respiratérios. E
essencial investigar outras fontes de exposicdo aos fungos fora do domicilio (creche, escola e locais
de trabalho).

Evitar o uso de vassouras, espanadores e aspiradores de p6é comuns. Passar pano umido
diariamente na casa ou usar aspiradores de p6 com filtros especiais 2x/semana. Afastar o paciente
alérgico do ambiente enquanto se faz a limpeza

Ambientes fechados por tempo prolongado (casa de praia ou de campo) devem ser arejados e
limpos pelo menos 24 horas antes da entrada dos individuos com alergia respiratoria.
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Evitar animais de pelo e pena, especialmente no quarto e na cama do paciente (ambiente seguro).
Manter a porta do quarto sempre fechada. Se for impossivel, restringir o animal a uma Unica area
da moradia e utilizar purificadores HEPA no quarto do paciente. Preferencialmente, animais de
estimacéo para criangas alérgicas sdo peixes e tartarugas.

Evitar a exposicéo aos alérgenos de camundongos e ratos com intervencao profissional integrada
aos cuidados de limpeza da moradia; incluindo a colocacao de armadilhas, vedacao de furos e
rachaduras que possam atuar como pontos de entrada, e a aplicagé@o de raticida, nos casos de
grandes infestacoes.

A inspecao é passo importante no exterminio de baratas. Evitar inseticidas e produtos de limpeza
com forte odor, usar o método de iscas. Exterminar baratas e roedores pode ser necessario.

Remover o lixo e manter os alimentos fechados e acondicionados, pois estes fatores atraem os
roedores. Nao armazenar lixo dentro de casa

Dar preferéncia as pastas e sabdes em pé para limpeza de banheiro e cozinha. Evitar talcos,
perfumes, desodorantes, principalmente na forma de sprays.

Nao fumar e nem deixar que fumem dentro da casa e do automével. O tabagismo pré-natal,
perinatal e pés-natal esta associado a problemas respiratérios futuros na prole

Evitar banhos extremamente quentes e oscilagé@o brusca de temperatura. A temperatura ideal da
agua é a temperatura corporal.

Dar preferéncia a vida ao ar livre. Esportes podem e devem ser praticados, evitando-se dias com
alta exposicao aos polens ou poluentes em determinadas areas geograficas.

Recomenda-se aos pacientes alérgicos ao pélen manter as janelas da casa e do carro fechadas
durante o dia, abrindo-as a noite (menor contagem de polens). Os sistemas de ventilagdo de casa
e do carro devem ser equipados com filtros especiais para polens. Mascaras protetoras e 6culos
sdo Uteis. Os polens podem ser transportados para dentro de casa nas roupas e em animais
domésticos. Evite deixar as roupas para secarem ao ar livre, se possivel use secadora automatica.

Evitar atividades externas nos periodos de alta contagem de polens, entre 5 e 10 horas da manha e
em dias secos, quentes e com ventos.

Manter os filtros dos aparelhos de ar-condicionado sempre limpos. Se possivel, limpe-os
mensalmente. Evitar a exposicao a temperaturas ambientes muito baixas e oscilagdes bruscas de
temperatura. Lembrar que o ar-condicionado é seco e pode ser irritante.

Quadro 1

Retirado de: Norma de Paula M. Rubini, Gustavo F. Wandalsen, Maria Candida V. Rizzo, Marcelo V.
Aun, Herberto José Chong Neto, Dirceu Solé: Guia pratico sobre controle ambiental para pacientes
com rinite alérgica (18)

61 CONCLUSAO

Foram analisados 635 prontuarios de pacientes submetidos a testes cutaneos (Prick
Test) para alérgenos inalatorios no periodo de maio/2016 a novembro/2021, e os achados
foram: 1- A prevaléncia encontrada dos principais alérgenos inalatorios na comunidade
brasileira € maior em acaros e AAD, seguidos por pelos de animais, pélens de gramineas, mix
de fungos e penas de aves. 2-Em relacdo ao género, ndo houve diferenca estatisticamente
significante na populagéo estudada. Com relagdo a idade, a maior positividade para
alérgenos inalatorios foi entre 13 e 30 anos, havendo relevancia estatistica nessa faixa
etaria. Houve diferencga estatisticamente significante para acaros e AAD em toda populagéo
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estudada. 3- Com relacdo ao género ndo houve diferencas estatisticamente significantes
quanto aos tipos de alérgenos positivados. Com relacdo aos tipos de alérgenos e faixas
etarias, houve positividade estatisticamente significante nas faixas de 13 a 18 anos e 19 a
30 anos, para todos os alérgenos testados.
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DISPENSA DE TCLE

Vimos por meio deste documento solicitar a dispensa da obtencéo do TCLE para
o Projeto de Pesquisa “PREVALENCIA DOS PRINCIPAIS ALERGENOS INALATORIOS
DESENCADEADORES DA RINITE ALERGICA NA COMUNIDADE E SUA DISTRIBUICAO
POR GENERO E IDADE”. A dispensa do uso de TCLE se justifica:

a) por se tratar de um estudo descritivo retrospectivo que empregara dados e
informacdes obtidos de prontuarios médicos disponiveis no consultério médico sem
utilizacéo de material biologico;

b) porque todos os dados serédo manejados e analisados apenas pelos pesquisadores.
Além disso, coleta de dados sera feita dentro do consultério de Otorrinolaringologia e
prontuarios néao serao retirados do local

¢) os dados nao apresentaram a identificacdo nominal dos participantes de pesquisa
pois os pacientes estudados serdo identificados por niUmeros e iniciais do nome em ordem
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sequencial de atendimento;

d) porque se trata de um estudo nao intervencionista e sem influéncia na rotina/
tratamento do participante.

Sendo assim o PESQUISADOR RESPONSAVEL e os demais pesquisadores
envolvidos no projeto acima se comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados
provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras na Resolug@o 466/2012 sobretudo quanto ao sigilo e confidencialidade
dos dados coletados”. (Fonte: CEP-INCA)”

|‘_’|l‘-.a.:.-||||’.ul-| i Lachod @)

Dr. Edmir Américo Lourencgo- Pesquisador Orientador do Projeto

Jundial, 07 de dezembro, 2022
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