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Senhora da Conceicao - Tubarao - SC.
Prevalence of asthma among workers of Nossa Senhora da Conceicao Hospital - Tubarao - SC.
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RESUMO

Introdugao: a asma é uma doenca inflamatdria crénica das vias aéreas, com alta prevaléncia e grande impacto socioecond-
mico, piorando a qualidade de vida das pessoas. Metodologia: com o objetivo de estimar a prevaléncia de asma brénquica
em funciondrios do Hospital Nossa Senhora da Conceicao na cidade de Tubarao - SC, foi realizado um estudo observacional,
com delineamento transversal, aplicando-se questionarios escritos padronizados, modulo asma do ISAAC, em 198 funcio-
narios. Resultados: foram avaliados 198 funciondrios com média de idade de 32,3 anos, dos quais 79,8% eram caucasianos
e 86,4%, do género feminino. A maioria dos participantes pertencia ao setor de limpeza (12,6%) e enfermagem (58,6%). Dos
participantes, 16 atingiram o ponto de corte de 5 no questiondrio padronizado ISAAC, considerado diagndstico para asma
brénquica, configurando uma prevaléncia de 8,1%. Conclusao: a prevaléncia de asma encontra-se dentro da média estima-
da para a populacao brasileira.

Descritores: asma, ISAAC, trabalhadores da saude.

ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways, whose high prevalence has an adverse impact on
the social and economic life of asthmatic patients, as well as a decrease in their quality of life. Methodology: To estimate the
prevalence of asthma among employees of Nossa Senhora da Conceicdo Hospital, in Tubardo — SC, Brazil, a cross-sectional,
observational study was carried out, by using standardized written ISAAC questionnaires in 198 employees. Results: 198 em-
ployees were evaluated, the mean age was 32,3 years old, 79,8% were caucasians and 86,4% females. The most of them did
the cleaning (12,6%) and worked with nursing practice (58,6%). Among the studied population, 16 had the cut off point at 5
in the standardized ISAAC questionnaire to diagnosis of asthma, with a asthma prevalence of 8,1%. Conclusion: Prevalence
of asthma was 8,1%, similar the national rates.
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INTRODUCAO

Asma é uma doenca inflamatadria cronica caracte-
rizada por hiper-responsividade das vias aéreas inferio-
res e por limitacdo varidvel ao fluxo aéreo, reversivel es-
pontaneamente ou com tratamento, manifestando-se
clinicamente por episddios recorrentes de sibilancia,
dispnéia, aperto no peito e tosse, particularmente a
noite e pela manha ao despertar.

O diagndstico de asma é feito através dos sinto-
mas apresentados pelo paciente, pela espirometria e
pela avaliacdo da atopia.

Sintomas como dispnéia, tosse cronica, sibilancia,
aperto no peito ou desconforto toracico, sintomas epi-
sédicos, melhora espontanea, ou com o uso de medi-
cagoes broncodilatadoras e/ou antiinflamatoérias este-
réides, indicam a asma como provavel diagnéstico.!

Asma mal controlada acarreta grande impacto
na vida social e econdmica dos pacientes, piorando a
qualidade de vida, resultando em faltas a escola ou ao
trabalho, diminuicao da produtividade, aposentadoria
precoce e morte.?

A prevaléncia de asma vem aumentado em todo
o mundo, estando o Brasil em oitavo lugar, com uma
prevaléncia de 20% segundo o International Study for
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Este estudo
mostrou uma ampla variacao, de 1,6% a 36,8% na preva-
Iéncia mundial. Esta diferenca também é vista no Brasil,
com diferentes taxas encontradas em diversas cidades:
Montes Claros 23,8%, Recife 20,9%, Curitiba 8,6%, Salva-
dor 12,5%, Sao Paulo 10% e Uberlandia 10,1%.3

Aasmaéresponsavel por 350.000internacdes porano
no Brasil, sendo a quarta causa de internacao pelo SUS.

Diferencas socioecondmicas, culturais e ambien-
tais, existentes dentro de um mesmo pais e entre os
diferentes paises, podem ser responsaveis pela grande
variacao na prevaléncia da asma.*

Ha poucos estudos em funcionarios da satide. Num
deles, feito na Universidade Federal de Pernambuco, atra-
vés do European Respiratory Health Survey (ERCHS), a pre-
valéncia de asma foi de 10,7%, sendo os maiores indices
encontrados em mulheres e em pessoas mais jovens.’

Existem poucos dados sobre a epidemiologia da
asma no Brasil. Isto se deve a falta de consenso quanto
a definicdo de asma e auséncia de uniformidade nos
critérios que a identificam. Muitos estudos tém utiliza-
do métodos e populacdes diferentes para pesquisa de
prevaléncia de asma, o que dificulta a interpretacao e
comparacao dos resultados.5’

O ISAAC fornece métodos padronizados para es-
tudos em criancas e adolescentes.” Recentemente foi
feito um trabalho com a proposta de validar um ponto
de corte para discriminar adultos asmaticos, utilizando
0 ISAAC. Neste trabalho, as perguntas do questionario
foram avaliadas por especialistas quanto aimportancia
para o diagnéstico, sendo que a soma das notas deter-
minou o escore do questionario, adotando o ponto de
corte 5, para classificar o individuo como asmatico.?
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Embasados neste escore, e pela caréncia de da-
dos de prevaléncia de asma bronquica em nosso meio,
propusemo-nos a realizar este estudo, com o objetivo
de estimar essa prevaléncia em funcionarios do Hospi-
tal Nossa Senhora da Conceicao - Tubarao - SC.

METODOLOGIA

Foirealizado um estudo observacional, com delinea-
mento transversal, por amostragem, na coleta de dados.

A populacao-alvo foi constituida por funcionarios
do Hospital Nossa Senhora da Conceicao (HNSC), da ci-
dade de Tubarao, Santa Catarina, identificados a partir
dos dados fornecidos pela administracdo da Institui-
cao, que foram submetidos ao questionario padroni-
zado do projeto ISAAC, médulo asma.

O numero total de funcionarios era de 806, sendo
que a amostra estudada foi de 198, considerada satis-
fatéria para detectar uma prevaléncia de asma estima-
da em 20%, com um erro amostral de + 5%, no nivel de
confianca estatistica de 95% (p<0,05).

Foi feita amostragem sistematica aleatéria, onde
o numero total da populacao foi distribuido, propor-
cionalmente, entre os 9 setores do HNSC. Quando a
casa decimal do nimero encontrado foi menor do que
5,0 mesmo foi convertido para o anterior, e quando foi
maior do que cinco, para o posterior.

Do setor administrativo, que tinha 83 funcionarios,
correspondendo a 10,2% do total, foram entrevistadas
20 pessoas. Do setor de enfermagem, com 471 funcio-
narios (58,4%), foram entrevistadas 116 pessoas. Do se-
tor da limpeza, com 97 funcionarios (12,03%), 25 pesso-
as. Do setor de costura, 6 funcionarios (0,74%), 1 pessoa.
Do setor da farmacia, 24 funcionarios (2,97%), 6 pessoas.
Do setor de manutencéo, 19 funcionarios (2,35%), 5 pes-
soas. Do setor de cozinha, 74 funcionarios (9,18%), 18
pessoas. Do setor de radiologia, 28 funcionarios (3,47%),
7 pessoas. Nao foi entrevistado nenhum dos 2 funciona-
rios que trabalhavam na caldeira (0,24%). Apds o sorteio
de um nuimero na lista de identificacao, este foi utilizado
como ponto de partida para a seqiiéncia, até que o ta-
manho necessario da amostra fosse atingido.

O questionario ISAAC, médulo asma, é constitui-
do por 8 questoes:

1) Presenca de sibilos alguma vez na vida;

2) Presenca de sibilos nos ultimos 12 meses;

3) Presenca de crises de sibilos nos ultimos 12 meses;
4) Sono perturbado por sibilos nos ultimos 12 meses;
5) Limitacdo da fala por sibilos nos ultimos 12 meses;
6) Asma alguma vez na vida;

7) Presenca de sibilos aos esforcos; 8) Presenca de tos-
se seca noturna. Foi considerado como diagndstico de
asma bronquica um escore minimo de 5.

Além das questdes do ISAAC, foram coletados
dados sobre o estado civil, grupo étnico, setor em que
trabalhava, e se eram fumantes ou ex-fumantes, sendo
considerado como ex-fumante o individuo que encer-
rou seu habito tabagico ha, no minimo, 5 anos.



Os questionarios escritos, auto-aplicaveis, foram
distribuidos aos funcionérios no horério de trabalho e
preenchidos, sob supervisdo dos pesquisadores, nos
meses de agosto a setembro de 2006. Todos foram in-
formados sobre os objetivos e métodos que seriam uti-
lizados no estudo, concordando em participar, por assi-
natura de termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram utilizados como critérios de inclusdo pesso-
as acima de 18 anos que trabalhavam no HNSC. Foram
excluidos do estudo aqueles que nao preencheram
corretamente o questionario, os que nao concordaram
em participar, os que eram fumantes, ou que tinham
abandonado o habito tabagico ha menos de 5 anos, e
aqueles que, procurados por trés vezes, ndo foram en-
contrados. Todos os excluidos foram substituidos por
novos participantes que preencheram os critérios de
inclusao, respeitando o setor do Hospital no qual tra-
balhavam e o critério de aleatoriedade.

Os dados foram digitados, a partir da ficha de
inclusdo, em um banco de dados criado utilizando o
software Epidata® 3.0. Foram descritas as prevaléncias
de asma em cada um dos setores e da amostra como
um todo. Diferencas na prevaléncia, de acordo com os
grupos de interesse, foram avaliadas e a existéncia de
significancia estatistica foi testada pelo qui-quadrado,
no nivel de confianca estatistica de 95% (p<0,05).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina (Unisul).

RESULTADOS

Foram avaliados 198 funcionarios, sendo 27
(13,6%) do género masculino e 171 (86,4%) do género
feminino.

A idade variou entre 18 e 75 anos, com média de
idade de 32,3 anos (DP +9,3).

Quanto ao estado civil, 62 (31,3%) eram solteiros,
98 (49,5%) casados, 19 (9,6%) amasiados e 19 (9,6%)
separados.

Em relacédo a etnia, 158 (79,8%) eram caucasianos
e 40 (20,2%) eram nao-caucasianos.

A distribuicdo dos participantes de acordo com o
setor de trabalho encontra-se demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o setor de
trabalho.

Setor de Trabalho n %

Enfermagem 116 58,6
Limpeza 25 12,6
Administrativo 20 10,1
Cozinha 18 9.1

Radiologia 7 3,5
Farmacia 6 3

Manutencgéo 5 25
Costura 1 0,5
Total 198 100
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A distribuicdo das respostas afirmativas as per-
guntas do médulo asma do questionario ISAAC encon-
tra-se demonstrada na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao das respostas afirmativas ao questionario
ISAAC, modulo asma.

Questao n (%)
1. Sibilos alguma vez na vida 38(19,2)
2. Sibilos no ultimo ano 18 (9,1)
3. Uma ou mais crises no ultimo ano 14 (7,1)
4. Sono perturbado por sibilos no ultimo ano 8 (4)
5. Limitag&o da fala por sibilos no ultimo ano 4(2)
6. Asma ou bronquite alguma vez 36 (18,2)
7. Sibilos apoés exercicio fisico 13 (6,6)
8. Tosse seca noturna 51 (25,8)

Das 198 pessoas entrevistadas, 16 atingiram o
ponto de corte 5 do questionario ISAAC e foram consi-
deradas asmaticas, sendo a prevaléncia corresponden-
te de 8,1%.

Em relacao a faixa etdria, dos 18 aos 29 anos e dos
30 aos 39 anos, 6 pessoas foram consideradas asmati-
cas, em cada intervalo de idade. Na faixa etaria de 40
aos 49 anos e dos 50 aos 59 anos, 1 pessoa foi conside-
rada asmatica, em cada um dos intervalos (p>0,05).

Quando agrupados os funcionarios do setor da
limpeza e da cozinha, e comparados com o restante
dos funciondrios, observou-se que daqueles conside-
rados asmaticos, 3 pertenciam a estes setores de tra-
balho e os demais aos outros (p>0,05).

DISCUSSAO

Foi encontrada uma prevaléncia de asma de 8,1%,
menor do que a média brasileira estimada pelo ISAAC,
que foi de 20%, porém dentro da variacdo mundial que
éde 1,6 a36,8%.

Delalos e colaboradores observaram que a expo-
sicdo ocupacional é um fator de risco importante para
a asma em trabalhadores da salde, tornando a preva-
|éncia neste segmento populacional aumentada, fato
este ndo observado no presente estudo.’

Varios trabalhos realizados utilizando o questiona-
rio ISAAC, moédulo asma, tém avaliado a prevaléncia de
asma em criancas (de 6 a 7 anos) e adolescentes (de 13
a 14 anos), sendo escassos os dados em adultos, o que
torna dificil a comparacdo, mostrando a importancia
de se estudar de prevaléncia de asma neste segmento
da populacao.

Um estudo realizado num hospital de Pernambu-
co utilizou o questionario ERCHS e avaliou a prevalén-
cia de asma em pessoas de 18 a 44 anos. Encontrou
uma prevaléncia de 10,7%, evidenciando que dispnéia
noturna, sensacdo de aperto toracico e tosse noturna
foram os achados mais freqlientes.?

Uma das dificuldades encontradas em estudos
epidemioldgicos sobre asma refere-se a conceituacao
e ao diagnéstico desta doenca. No estudo de Maicéra
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e colaboradores, uma escore de 5 pontos do questio-
nario ISAAC, mddulo asma, mostrou uma sensibilidade
de 93% e especificidade de 100% para o diagndstico
de asma em adultos, sendo considerado um bom mé-
todo para estudos de prevaléncia.® Alguns autores ndo
consideram o método de coleta por questionario de
auto-resposta como melhor op¢do para pesquisa de
asma, defendendo a teoria de que os individuos de-
veriam ser submetidos a testes clinicos, funcionais e
alergolégicos, o que nao foi realizado neste estudo.’
Por outro lado, os questionarios escritos sao de baixo
custo, faceis de serem aplicados e ndo requerem o uso
de equipamentos especiais, além de nao sofrerem a
influéncia da época do ano, temperatura e umidade.
Podem ainda ser utilizados na presenca de infeccao
respiratoria e do uso de medicacdes para asma, que
interferem nos testes de broncoprovocacao.?

A prevaléncia encontrada neste estudo foi menor
do que em outras cidades brasileiras que utilizaram o
ISAAC em criancas e adolescentes. Em Curitiba, a pre-
valéncia encontrada foi de 8,6%, Montes Claros 23,8%,
Recife 20,9%, Salvador 12,5%, Sdo Paulo 10% e Uber-
landia 10,1%.2 Também foi inferior a de um estudo
feito em funciondrios de um hospital de Pernambu-
co, utilizando o questionério da European Community
Respiratory Health Survey (ERCHS), que encontrou uma
prevaléncia de 10,7%.°

A menor prevaléncia encontrada em alguns traba-
Ihos pode ser devida ao fato de a populacdo estudada
ser de menor nivel socioeconémico.' O diagnéstico de
asma é maior em pessoas com melhor nivel socioecono-
mico, talvez pelo maior acesso aos servicos de saude, ao
passo que pessoas com menor renda sao mal diagnos-
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