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RESUMO: As doengas respiratérias constituem expressiva parcela da
morbidade na populacdo da cidade de Ribeirdo Preto, como comprovam al-
guns autores. Em particular, as doencas pulmonares crdnicas nao-especificas
motivam numero grande de internacdes a cada ano. Tais doengas podem ser
detectadas através de sintomas relatados em entrevistas pessoais, quando se
usa, um questiondrio padronizado. Em uma amostra de 3.353 individuos de mais
de 3 anos de idade, correspondendo a 878 domicilios visitados, foi feito
levantamento de sintomas respiratérios, na populacdo do municipio de Ri-
beirdo Preto, SP (Brasil), utilizando-se questiondrio padronizado. Os resul-
tados mostraram: 8,49 de pessoas do sexo feminino e 2,49 do sexo
masculino com sintomas sugestivos da asma brongquica; 55% do sexo mas-
culino e 3,39% do sexo feminino com sintomas sugestivos de bronquite croé-

nica; 1559% dos homens e 11,3%

com limitagfo funcional foi relatada em 0,96%

mulheres.
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INTRODUCAO

As doencas pulmonares crdnicas nao-es-
pecificas (DPCNE) 5 tém papel de destaque
no nosso meio, como comprova a pratica
clinica. Na cidade de Ribeirdo Preto, em
inquérito sobre a morbidade referida em
entrevistas domicilidrias, Carvalheiro e Car-
valheiro ¢, verificam que as doengas do
aparelho respiratério se colocam em primeiro
lugar, correspondendo a 25,49% do total rela-
tado. As doengas do aparelho respiratério
também se colocam em primeiro lugar como

causa de internagio, de acordo com dados
obtidos na regido de Ribeirdo Preto por
Yazzle Rocha 16 (nesse grupo de doencgas
estao incluidas: asma brdnquica, bronquite
cronica, enfisema pulmonar, hipertrofia de
amigdalas e vegetacdo adendide). Tomando-

-se isoladamente a asma brdnquica, verifi-
camos que no periodo de 1975 e 1976
foram internados em hospitais da cidade de
Ribeirdo Preto, 2.072 casos dessa doenca.

* Trabalho realizado no Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo

Preto — USP, com auxilio financeiro da Divisic Nacional de Pneumologia Sanitdria (Controle

ne 78/3945-331).

*+ Do Departamento de Medicina Preventiva e Social
UNICAMP — R. Dr. Quirino, 1.856 — 13100 — Campinas,

da Faculdade de Ciéncias Médicas da
SP — Brasil.
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No mesmo periodo, os casos de bronquite
cronica corresponderam a 328 internagdes *.

A histéria natural da DPCNE nao é bem
estabelecida, havendo na literatura diversos
estudos com o objetivo de esclarecé-la, rela-
cionando-a a varidveis como o fumo 3,
poluicdo ambiental 7, infec¢es bacterianas s,
poeira domiciliar e fatores constitucionais 11.

Tais levantamentos, feitos em comuni-
dade, necessitam de meios praticos, validos
e confidveis para, antes de mais nada,
proceder a detec¢do de sintomas indicadores
dessas doengas.

Com respeito a bronquite cronica, intimeros
inquéritos tém sido realizados, através de
entrevistas, domicilidrias ou nio, empre-
gando questiondrios padronizados, aplicados
ou nado por entrevistadores leigos. Esses
questiondrios, usados para investigar a
presenca de alguns sintomas respiratorios,
tém como base, de uma maneira geral, uma
versdo recomendada pelo Britsh Medical
Research Council (BMRC) 1,6,7,9,12,14,

As duvidas acerca de tal método se
referem, como ja citado, & sua validade e
confiabilidade. O questicnario a ser empre-
gado deve ser padronizado, testado quanto
a sua confiabilidade e validade e o texto
das perguntas, bem como a sua disposigio,
devem ser cuidadosamente planejados com
as finalidades de diminuir substancialmente
as interferéncias provocadas pelo observador,
de tornar comparéveis os estudos realizados
em locais diversos e de exprimir os conceitos
exatos das doengas em questdo 13,

Em vista da importdncia das doengas do
aparelho respiratério, dos aspectos praticos
e reais das entrevistas domicilirias e, ainda,
da importancia do conhecimento do niimero
de sintomaticos respiratérios em comunida-
des, este trabalho se propbe a estimar a
prevaléncia de sintomdticos respiratorios e
de sintomas sugestivos de algumas doencas
pulmonares cronicas nao-especificas, na
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populagdo da cidade de Ribeirdo Preto,
empregando o método de entrevistas domi-
cilidrias e utilizando-se de um questinario
padronizado.

MATLORIAL E METODOS

Algumas caracteristicas da cidade de
Ribeirdo Preto

A cidade de Ribeirdo Preto pertence &
62 Regido Administrativa do Estado de Sao
Paulo, com uma 4rea fisiografica de 1.057
km 2, clima tropical, com verdo chuvoso e
inverno seco, altitude de 518 m e precipitagdo
pluviométrica anual de 1.380 mm. A popula-
cdo prevista para 1979 é de 235.141 habi-
tantes na area urbana. A maior parte da
populagdo economicamente ativa trabalha em
industrias. Os niveis de material particulado
e de dioxido de enxofre, indicadores da
poluicdo atmosférica, oscilaram de 7 a 110
g/m3? de ar, respectivamente, durante a
época do levantamento (junho, julho e
agosto de 1979).

Questiondrio empregado, populagao
entrevistada e critério de classificagcdo

Q questionario empregado (Anexo), ba-
seado no do BMRC e devidamente validado,
foi aplicado a todos os individuos de mais
que trés anos de idade, moradores no domi-
cilio sorteado. Nas criancas e velhos que nao
tivessem condi¢des de informar sobre os
sintomas e sinais pesquisados, esses eram
obtidos do responsdvel pelo seu cuidado
direto. O niimero de domicilios em que foram
feitas entrevistas foi obtido através de
calculo de tamanho amostral, com base em
resultados obtidos em um plano piloto, de
modo a permitir um grau de precisdo (d)
menor que 0,01 e « = 5%. A identificacdo
dos domicilios foi feita usando o painel
amostral de Carvalheiro 3, (1975).

* Tais dados foram obtidos no Centro de Processamento de Dados Hospitalares de Ribeirdo Preto.
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Foi considerado como portador de sinto-
mas sugestivos de asma bronquica o res-
pondente que relatasse dispnéia em crises,
associada a chiado no peito. Aquele que
relatasse tosse acompanhada de expecto-
ragdo por periodo maior que 3 meses em
um ano, era considerado como bronquitico
cronico.

Selegdo e treinamento das entrevistadoras

As entrevistadoras, em nimero de quatro,
foram selecionadas dentire as participantes
do “Levantamento de Condi¢des de Satide
por Entrevistas Domiciliarias” 3. Q treina-
mento consistiu em: a) reunibes com o
objetivo de esclarecer o proposito do traba-
lho, bem como padronizar o texto de cada
uma das perguntas. Foi distribuido e lido
o manual , onde cada pergunta teve o seu
rentido definido; b) realizagdo de um plano
piloto com a finalidade de familiariza-las
com a sistematica do trabalho de campo e
de promover um contato direto entre elas
e a populagdo, surgindo dai duvidas acerca
do modo de abordar os individuos; ¢) uma
vez realizado o plano piloto, foram feitos
novos acertos na padronizacio dos textos
das perguntas com base na andlise da
confiabilidade das respostas, quando com-
paradas as entrevistadoras entre si.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Generalidades e caracteristicas de amostra
estudada

Varios trabalhos tém sido realizados na
tentativa de caracterizar os individuos porta-

dores de algumas doencas respiratérias
obstrutivas cronicas através de questionarios,
aplicados ou néo por entrevistadores leigos.
Tal método de detec¢do se torna apropriado
na medida em que contribui para ¢ reconhe-
cimento de tais casos e ainda fornece dados
para um raciocinio epidemiologico, frente a
algumas variaveis.

Sdo apontadas diversas dificuldades, liga-
das a tal forma de coleta de dados como,
por exemplo a sua validade em termos de
sintomas e diagnostico clinico 5. Seriam
dignas de consideragdo as respostas forne-
cidas, ou elas representariam em um grande
numero de vezes informacgdes incorretas, ou
mesmo interpretagGes incorretas por parte
do entrevistador? J& que na prética clinica,
dotado de recursos auxiliares, torna-se
dificil diagnosticar tais moléstias, pode-
riamos, baseados em tais respostas, carac-
terizar um quadro clinico? Tais perguntas
sdo pertinentes e encontram respostas em
pesquisas destinadas a validar e a testar
a confiabilidade de tais questiondrios. Os
resultados dessas pesquisas mostram que,
tomando-se o devido cuidado na padroni-
zagdo do entrevistador e utilizando-se ques-
tiondrio em acordo com os critérios de
diagnéstico clinico, as respostas sfo vélidas
e confidveis para fins epidemiolégicos 15.
Os levantamentos de condigbes de satde da
populagdo através de amostras também tém
sido praticados 3 até em ambito nacional 13,
fornecendo informagdes fteis e generali-
zdveis, obedecidos os estimadores do pro-
cesso de amostragem.

Como podemos observar na Tabela 1, as
entrevistas  individuais, nos habitantes
maiores de 3 anos, foram feitas em 898

TABELA 1

Domicil 5+ sorteados segundo visitas realizadas

ou n#fio.

Domicflios Neo
Com visitas realizadas 898

Sem visitas
Casas vagas 56
Casas demolidas 8
Fusdes 5
Ndo existentes [}
Recusas 2
Total 975
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domicilios do total de 975 sorteados como
amostra. Os indices de recusa & entrevista
foram despreziveis, atingindo cerca de 0,29
dos domicilios visitados.

Essa populagdo participante foi retirada
do painel amostral existente no trabalho de
Carvalheiro @ (1975), baseado em resultados
obtidos em um plano piloto. Tal procedi-
mento, naturalmente, soma os erros amos-
trais envolvidos no trabalho citado, quando
do calculo do seu painel amostral, com o0s
do presente trabalho. Deve-se considerar

ainda uma certa desatualizagdo do ndmero
e localizagdo dos domicilios da cidade,
levando-se em conta a dinamica que cerca
o povoamento de cidades do porte de
Ribeirdo Preto, e que a amostra é retirada
de uma lista de domicilios da cidade, obtida
através de métodos préprios. Foram entre-
vistados 3.353 individuos maiores que 3
anos, conforme mostra a Tabela 2, o maior
numero deles integrantes do grupo etério
de 10 a 19 anos. Desses, 1.961 eram do
sexo masculino e 1.6902 do feminino.

TABELA 2

Distribuicido dos individuos entrevistados, segundo o grupo etdrio e o sexo,

na investigagéo

sobre sintomas respiratérios, Ribeirdo Preto, 1979.

Grupo etdrio

Sexo -
3-9 10-14 15-19  20-29 30-39 40-49  50-59 60-69 70+
Masculino 277 204 1M1 344 224 206 115 80 40
Feminino 259 173 177 333 254 226 128 97 45
Total 536 377 348 677 478 432 243 177 85
Sintomas produtiva; em 2289% a expectoragdo

Nas Tabelas 3 e 4 sdo apresentados os
resultados obtidos, segundo os grupos de
sintomas investigados.

a) Tosse e expectoragdo

O sintoma tosse foi referido por 19,4%
dos individuos entrevistados do sexo mas-
culino e por 129 do sexo feminino.

Em ambos os sexos houve maior referércia
ao sintoma nos grupos etarios niziores.

Dos 499 individuos de ambos os sexos
que responderam afirmativamente a per-
gunta de numero 1, ou seja, relataram tosse
ao acordar, em 49,79 desses a tosse era
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aparecia também durante o dia ou a noite,
e em 36,3% esses sintomas duravam mais
que 3 meses em um ano.

Naqueles que referiram tosse durante o
dia e a noite, esses sintomas eram produtivos
em 325% e de forma crdonica em 40,5%.

Nos que relataram tosse por mais que
trés meses em um ano, ela era produtiva
em 47,5%.

Dessa forma, das 525 pessoas de ambos
os sexos que relataram, de uma forma ou
de outra, o sintoma tosse, essa era produ-
tiva e se apresentava de forma crdnica em
56,9%.
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Coeficientes especificos por grupou etirios (%) da preveléncia de sintomas respiratérios, conforme
padronizacio, segindo o grupo etidrio, em habitantes do sexo masculino da cidade de
Ribeirdo Preto, 1979.

Grupo etirio

Sintomas
respira-
torios 3-9 10-19 20-29  30-39  40-49 50-53  60-69 70k Total
Tosse 12,6 10,7 16 26,8 22,3 339 %62 45 19,4
Expectoragio 8,7 8 174 20,1 18 243 28,7 30 15,6
Dispnéia
grau 1 5 27 2,6 1.3 1,9 5.2 3,7 15 3,3
grau 2 0.7 — — — - 3,5 5 15 0,9
Asma
brénguica 3,9 1,9 2,0 0,4 1,4 3,4 3,7 10 1,8
Bronquite
crénica 2.8 3,7 6.1 5.3 5,3 8.7 75 25 5.5

TABELA 4

Coeficientes especificos por grupos etdrios (%) da preveléncia de sintomas respiratérios, conforme

padronizacdo, segundo o grupo etdrio, em habitantes do sexo feminino da cidade de
Ribeirdo Preto, 1979.
Sintomas Grupo etdrio
respira-
térios 3-9 10-19 20-29  80-39  40-49 50-59  60-69 70+  Total
Tosse 14,7 5,4 15 9,8 12 14,1 23,7 22,2 12
Expectoragio 10,8 8 15,3 11 11 10,1 11,3 15,6 11,3
Dispnéia
grau 1 4,2 3,7 5,1 5,5 4 7.8 4,1 8,9 4,8
grau 2 — 1,7 3,3 2 2,2 7 3,1 4,4 2,4
Asma
brénquica 3,8 2,8 3,9 31 1,3 6,2 2,0 11,1 3,4
Bronquite
cronica 3,4 3,1 33 2,4 4 4,7 1 8,9 3,3

Arantes e Trivellato2, estudando uma
populacdo que procurou a clinica tisio-pneu-
mol6gica do Centro de Satde de Ribeirdo
como consultante, comunicante de casos de
tuberculose ou a fim de obter ou revalidar
carteira ou atestado de saude, foram
encontrados 4,6% de sintomaticos com

2

respeito & tosse e expectoragdo. Os autores
assinalam que tal populagdo poderia ser
representativa da populagdo do municipio.
Ha diferencas entre a metodologia empre-
gada por esses autores e a nossa, o que
poderia ser responsavel pela discrepéncia
dos resultados observados.
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b) Dispnéia (Tabela 4)

Os individuos que relataram dispnéia fo-
ram divididos em duas categorias. Na dipnéia
considerada de grau 1 havia apenas a refe-
réncia 4 falta de ar. Na dispnéia de grau
2 ja havia alguma limitacdo funcional, ou
seja, além de referir falta de ar, o individuo
também respondia afirmativamente a alguma
das outras perguntas do grupo. Encontramos
3,3% de individuos do sexo masculino que
respondiam afirmativamente as perguntas
de niimero 7 ou 8. No sexo feminino houve
4,8% de respostas afirmativas. Havia limi-
tacdo funcional em 0,969 de individuos do
sexo masculino e em 2,9% do feminino.

Esses sintomas, ao contrdrio dos demais,
foram mais encontrados no sexo feminino
do que no masculino. A distribui¢do segundo
o grupo etdrio mostra, no sexo masculino,
que a dispnéia de grau 1, quando conside-
rados apenas os individuos que relataram
dispnéia em crises, teve distribuigdo seme-
lhante a2 da asma brdnquica, ou seja, ele-
vados indices nos grupos etdrios jovens (3
a 9 anos), voltando a aumentar nos mais
idosos. No sexo feminino, essa tendéncia
ndo foi bem percebida, tendo havido flutua-
¢des segundo o grupo etdrio estudado.

¢} Asma brénquica

A prevaléncia de individuos com sintomas
sugestivos de asma bronquica na amostra

estudada foi de 2,49 para o sexo masculino
e de 3,4% para o sexo feminino (Tabelas
3 e 4). A distribui¢io segundo o grupo etario
no sexo masculino mostra que a doeng¢a
assume maior importancia nos grupos etérios
de 3 e 9 anos e acima de 50 anos (Fig. 1).

No sexo feminino, essa distribui¢do nio
assumiu aspecto caracteristico como no sexo
masculino; os grupos etarios de 3 a 9 anos
e 50 e mais anos apresentaram altos per-
centuais de doenga, entretanto, os grupos
etarios intermedidrios também contribuiram
com cifras elevadas (Fig. 2).
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Segundo Howell, os de asma
brénquica sdo mais encontrados na infancia
e essc numero declina significativamente
quando se examina a populagio adulta. O
fato de termos encontrado um numero
elevado de individuos com sintomas
sugestivos se deve, provavelmente, as inter-
feréncias de outras moléstias, principalmente
cardiovasculares, que apresentam sintomas
superponiveis aos da asma brdnquica.

casos

d) Bronguite crénica

Encontramos uma prevaléncia de 5,54%
para o sexo masculino e de 3,37% para o
feminino (Tabelas 3 e 4). No sexo mas-
culino, a variagdo segundo o grupo etario,

Yo 127

107

wdade

Fig. 1 — Coeficientes de prevaléncia (%) de
asma brdnquica, especificos por grupo
etdrio, em individuos do sexo mas-
culino, Ribeirfo Preto, 1979.
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Fig, 2 — Coeficientes de prevaléncia (%) de

asma brénquica, especificos por grupo
etirio, em individuos do sexo feminino.
Ribeirdo Preto, 1979.

evidenciou uma prevaléncia crescente a
medida que aumenta a idade (Fig. 3). Os
valores encontrados sdo bastante elevados
examina oS grupos etarios

Para o sexo masculino

quando se
individualmente.
(Fig. 3), encontrou-se
de até 259% (em relagdo ao total
grupo etario), no grupo etdrio de 70 e
mais anos. Ndo houve no sexo feminino
(Fig. 4), distribui¢do crescente de casos
com a idade, como observado no masculino.

uma prevaléncia
no

—
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Fig, 3 — Coeficientes de prevaléncia (%) de
bronquite crdnica, especificos por grupo

etirio, em individuos do sexo masculi-
no, Ribeirdo Preto, 1979.
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Fig, 4 — Coeficientes de prevaléncia (%) de
bronquite crdnica, especificos por grupo
etirio, em individuos do sexo feminino.

Ribeirdo Preto, 1979.
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RAMOS, M. de C. [Respiratory symptoms in Ribeirdo Preto, SP (Brazil). Results
from the use of a standardized questionnaire]. Rev. Saude pabl.,, S. Paulo, 17:
41-50, 1983.

ABSTRACT: The prevalence of asthma, chronic bronchitis and some
other respiratory symptoms was estimated on the basis of a standardized
questionnaire. Three thousand three hundred and fifty-three people were
interviewed at home. On the basis of the criteria adapted 3.499% of the
females and 2.49 of the males were considered asthmatic. Likewige, in
5549, of the males and 3.379% of females the symptoms were strongly
suggestive of chronic bronchitis. Shortness of breath was recorded in 0.96%
of the males and 2.489 of the females.

UNITERMS: Respiratory tract diseases. Asthma. Bronchitis. Questio-
nnaires.
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SEXO I R\\1 N® DA CASA NA AMBSTRA
16 17

ANEXO

ESTUDO DA PREVALENCIA DE DDENCAS RESFIRATORIAS POR ENTREVISTAS DOMICILIARIAS

IDADE

ol

5
>

A=

:
:
:
L

FORMULARIC DE DDENCAS RESPIRATORIAS

15.

16.

17.

18.

Costume ter chiado no peito?

I
7.

Somente guando estéd resfriado?

Ocasionalmente, mesmo sem es-
tar resfriado?

Na maicria dos dias e das noi
tes?

4 Bk

1. Costuma tossir loge que acor ! \
de pela manha? R\
2. Costume tossir durante o u N
dia s/ou durante a noite? NN
3. Costumar tossir dessa manei- 9
ra por periode de pelc menos n@
3 meses cada anc? N
4. Costuma expectorar logo gue q
scorda e a expectoragac vem ! N
do peito? =
5. Costuma expectorar durante o Q
dis ou noite e a expectoragao E N
vem do peito? =
6. Costuma expectorar dessa ma- q
neira por um perfiodo de 3 me- ! N
ses cada ano? N
\}
7. Sente falte de ar? um
8. Tem crises de falta de ar? ng
9. Se respondeu sim 3 anterior
costume ter falta de ar nos E@
intervalos das crises? A
10. J& sentiu falta de er algums
vez quando subla peqguena le- [;@
deira?
11. Costuma sentir falta de ar N\
quando estd sndandc sozinho !
no plano? A
12. Precisa parar pars respirar N
quando estd andando sozinho !
no plano? AN
13. Costuma sentir falts de ar ! \
quando esta se vestindo? AN\
14, Costuma ter inchago nos pes? !&5
AN

13.

20,

21,

22.

23.

Costuma ter meis crises de fal
ta de ar e chiedeira nos meses
frios?

;)
)

Voce teve nos Jltimos anos al-
guma doenga respiratoria que
o obrigou a se afastar do tra- (1] \NC1
balho mais de uma semana?

7

Para os que responderam SIM a
anterior este fato ccorrev 1
vez nos Ultimos 3 anos?

>
/
7.

Para os que respcnderam ﬁ
a anterior. Durante e doen-
Ga vocé teve mais catarro gue
normalmente apresentarl

]

Lo

Mais de uma vez nos dltimos
3 anos

; |
&

N

24,

25.

26.

27.

28.

Voce fuma?

Quantos cigerros fuma

atual \‘
BEN

mente? 2}
Voce j& fumou mais de 1 ci- J
garro por dia durante mais .

730N\
de 1 ano?

Com que idade
mar?

-
[~

comegou a

Com que idade parou

H
/A






