"‘ 82 SEMANA

w INTEGRADA XXXI CIC — CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
' ) UFPEL 2022

PREVALENCIA DE DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS NA COORTE DE
IDOSOS DE BAGE-RS

NICOLE PEREIRA XAVIER!; MICHELE ROHDE KROLOW?; KARLA PEREIRA
MACHADO?; MARIA EDUARDA SANTANA* ELAINE THUME®

lUniversidade Federal de Pelotas — nicolepxavier@gmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — michele-mrk@hotmail.com
3Universidade Federal de Pelotas — karlamachadok@gmail.com
“Universidade Federal de Pelotas — mariaeduardal0112015@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas - elainethume@gmail.com

1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento em condi¢gOes de fragilidade biopsicossocial
pode contribuir para o agravamento de doencas crbénicas e do declinio funcional,
com comprometimento consideravel da qualidade de vida que incluem as questdes
do trato respiratério (BRASIL, 2006)

As Doencas Respiratorias Cronicas (DRC) sao condicbes patoldgicas que
podem afetar as vias aéreas inferiores e superiores, sendo as mais frequentes:
asma, rinite alérgica e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Os sinais e
sintomas das DRC podem ser tosse, expectoracdo, hemoptise, sibilancia, dor
toracica, taquipneia e dispneia, cianose, bagueteamento digital e respirador bucal
(BRASIL, 2010).

As DRC constituem um significativo problema de saude publica e impactam
economicamente e socialmente na qualidade de vida das pessoas comprometidas
com essas afeccdes (Frade et al., 2021).

Nesse sentido, este resumo tem como objetivo descrever a prevaléncia de
Doencas Respiratorias Crénicas em idosos residentes da zona urbana do municipio
de Bagé, Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

Os dados analisados séo originarios do estudo "Coorte de idosos de Bagé-
RS: situacdo de saude e relacdo com a Estratégia Saude da Familia". Este resumo
analisa de forma transversal o acompanhamento realizado entre setembro de 2016
e agosto de 2017.

A amostra foi composta por idosos com 68 anos ou mais, que residiam na
zona urbana de Bagé e que foram entrevistados na linha de base do estudo em
2008. Foram excluidos os que haviam mudado de cidade, estavam
institucionalizados ou restritos de liberdade.

As entrevistas foram realizadas por entrevistadores treinados, no domicilio do
préprio idoso. Para tal foi utilizado um questionario estruturado com questées pré-
codificadas, padronizado, previamente testado e aplicado por meio de dispositivo
Personal Digital Assistent (PDA).

Sao apresentadas neste resumo as prevaléncias de asma, bronquite,
enfisema pulmonar, DPOC, gripe/resfriado e pneumonia. Para identifica-las foram
utilizadas as seguintes perguntas: “Em algum momento da sua vida algum médico ja
disse que o(a) Sr(a) tem: problema pulmonar ou DPOC?; asma?; bronquite?;
enfisema pulmonar?” com opgdes de resposta “ndo/sim”’. Para identificar a
prevaléncia de gripe/resfriado e pneumonia foi utilizada a questdo: “Desde <MES
DO ANO PASSADO> até agora, algum médico disse que o(a) Sr(a) tem ou teve:
gripe/resfriado?; pneumonia?” com as opg¢des “nao/sim”.
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Em relacdo ao desfecho estudado, foi utilizada a variavel de exposicdo de
autopercepcao da qualidade de vida a partir da pergunta “Como o(a) Sr(a) avalia sua
qualidade de vida?’, para fins de analise as opg¢des de respostas foram
categorizadas em: “muito ruim/ruim”, “nem ruim/nem boa” e “muito boa/boa”.

Foi realizada a analise descritiva e bivariada calculando os valores-p através
do teste de Exato de Fisher, sendo consideradas estatisticamente significativas as
associacdes com valor p<0,05.

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob o parecer 678.664.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 735 idosos, sendo 65,8% (n=481) do sexo feminino, com
idade média de 77,2 anos (67-103 anos), 82,2% (n=604) se auto declararam com
cor da pele branca. Quanto a classificagdo socioecon6mica, 46,1% (n=332)
pertenciam ao estrato D/E e 54,6% (n=398) possuiam 1 a 7 anos de estudo.

As doencas de maior ocorréncia foram a gripe/resfriado 40,9% (n=301), a
pneumonia 5,3% (n=39), a bronquite 4,6%(n=34), seguidas da DPOC 4,1%(n=30),
como mostra a Figura 1.
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Figura 1: Prevaléncia de doencas respiratérias crénicas, Bagé, RS, 2016. (n=735)
Fonte: Coleta de dados realizada em Bagé, RS. 2016-2017.

Estudo transversal realizado em Santos/SP identificou entre 286 idosos
frequentadores de uma UBS a prevaléncia de doencas respiratérias em 5,2% (n=15)
(LESSA, TOBIAS, BORGES, 2018).

Este trabalho observou a frequéncia baixa das doencas respiratérias, isso €
corroborado pela literatura no qual demonstram que as DRC sdo as condicbes
crbnicas que tém valores mais baixos comparados a outras doencas crénicas ndo
transmissiveis (BOCCOLINI, 2016).

Em pesquisa realizada em uma cidade de S&o Paulo, avaliou-se a atencao ao
idoso com DRC no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF) e também revelou
elementos semelhantes aqui expostos. Dos 4.332 idosos participantes, 3,12%
(n=89) possuiam alguma doenca respiratoria cronica (FERREIRA, 2019).
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Na figura 2 sdo apresentadas as prevaléncias de doencas respiratérias de
acordo com a autoavaliacdo da qualidade de vida. Observa-se que 0s idosos com
maior prevaléncia de asma, bronquite e pneumonia também consideravam sua
qgualidade de vida ruim ou muito ruim sendo significativo estatisticamente. As
doencas estudadas obtiveram uma taxa de prevaléncia relativamente baixa e esse
cenario é passivel de ocorrer, pois as DRC ndo sao tao recorrentes como a gripe € 0
resfriado (Figura 2).
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Figura 2: Relacdo do desfecho com a varidvel de exposicdo da autopercepc¢éo da qualidade
de vida de doencas respiratérias crénicas, Bagé, RS, 2016.
Fonte: Coleta de dados realizada em Bagé, RS. 2016-2017

Estudos mostram que a propensdo de declinio das taxas de ocorréncia de
DRC é tendéncia mundial, embora na regido das Américas essa queda seja menor
guando comparada aos indices globais (OMS, 2022).

Sabe-se que aspectos ambientais, comportamentais e sociais interferem no
contexto das DRC. A exposicéo a poluicdo, os indicadores sociais, a assisténcia em
saude, o acesso aos servicos e medicamentos e o0 tabagismo constituem
importantes fatores de risco para o agravamento dessas doencas (Oliveira et al.,
2022).

Dessa forma, como contribuicdo para as quedas das taxas de prevaléncia das
DRC, o Plano de Acbes Estratégicas para o enfrentamento das Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil evidencia acfes de promocdo a saude, como
as campanhas de combate ao tabagismo, a melhoria dos indicadores sociais e a
ampliacdo do acesso aos servi¢os de saude (BRASIL, 2011).

Ademais, destaca-se que as limitacbes do delineamento transversal do
estudo podem ser referidas pelo viés de sobrevivéncia, ou seja, as pessoas que
participaram do estudo podem ter superado a probabilidade de morte. Outro fator
significativo é a temporalidade da doenca ndo estar descrita, isso significa que nao
se pode afirmar se aqueles idosos que referiram qualidade de vida muito boa/boa
estdo convivendo com a patologia tempo suficiente para adaptar-se ou tratar a
condicéo.

4. CONCLUSOES

Os achados apresentados associado as doencas respiratérias crbnicas

acompanham os dados epidemioldgicos disponiveis. Fica evidente a importancia de
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novos estudos longitudinais para amenizar 0s impactos negativos na saude
individual e coletiva dos individuos.

Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de comprometer-se ndo sé com a
prevencao dos Obitos, mas € imprescindivel a promoc¢éo a saude, principalmente no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Espera-se que outros estudos também
possam aprofundar e acompanhar este contexto para que o controle das DRC seja
maior e possa trazer melhores consequéncias na qualidade de vida da populacao.
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