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Resumo:

A rinite alérgica (RA) é uma doenga cronica que geraimpacto significativo na qualidade de vida dos pacientes, gerando danos
fisicos, emocionais e sociais(1,2,3). A guia de Rinite Alérgica e seu Impacto na Asma (ARIA) estabeleceu um consenso para
tratamento de pacientes com RA, todavia o impacto dessas diretrizes na prética de farmacéuticos (FA) e MAP € pouco
conhecida(4). Apesar de reconhecerem os sintomas de RA, 93,6% nunca perguntam sobre exposicdo a animais ou demais
alérgenos, 67% nunca questionaram sobre diagndstico médico de RA e 55% de asma. Ademais, 59% dos FA ndo interrogam
se sintomas de RA agravam asma e somente 48,7% dos FA questionam se sintomas de RA interferem no cotidiano. Sobre o
tratamento, 41,3% dos MAP recomendam anti-histaminicos de primeira geragdo, 78% corticosteroides topicos e 17,4%
homeopatia. Dentre os FA, 59% recomendam corti costeroides topicos, 34,6% anti-histaminicos de primeira geracéo, e 11,5%
homeopatia. Somente 26,6% dos MAP encaminham o paciente para o especialista. Sobre a Guia ARIA, 85% dos FA e 26%
dos MAP a desconhecem. Embora FA e MAP sgjam os primeiros profissionais procurados pelo paciente, o conhecimento
sobre a Guia ARIA é baixo e o tratamento instituido nem sempre é orientado pelas melhores préticas disponiveis. Portanto,
programas de educacdo de doencas alérgicas, com énfase na guia ARIA, precisam ser direcionados aos profissionais. O
conhecimento sobre ela aumentara a conscientizagdo para novas tecnologias emergentes da medicina individualizada e
preditiva, para melhor manejo dos pacientes(5). 1.BOUSQUET, JEAN & VAN CAUWENBERGE, PAUL & KHALTAEV,
N. (2004). ARIA in the pharmacy: management of allergic rhinitis symptoms in the pharmacy. Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma. Allergy. 59. 10.1111/j.1398-9995.2003.00468.x 2. BOUSQUET J, ARNAVIELHE S, BEDBROOK A,
FONSECA J, MORAIS ALMEIDA M, TODO BOM A, et a (2017). The ARIA score of alergic rhinitis using mobile
technology correlates with quality-of-life: The MASK study. Allergy. 73. 10.1111/all.13307 3. BOUSQUET J, BEWICK M,
CANO A, EKLUND P, FICO G, GOSWAMI N, et a. Building Bridges for Innovation in Ageing: Synergies between Action
Groups of the EIP on AHA. J Nutr Health Aging. 2017;21(1):92-104 4. URRUTIA-PEREIRA M, SOLE D, CHONG NETO
HJ, ACOSTA V, CEPEDA AM, et al. Sleep disorders in Latin-American children with asthma and/or allergic rhinitis and
normal controls. Allergol Immunopathol (Madr). 2017;45(2):145-151 5. VAN HOECKE H, VASTESAEGER N, DEWULF
L, SYSL, VAN CAUWENBERGE P. Classification and management of allergic rhinitis patients in general practice during
pollen season. Allergy. 2006;61:705-711
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1 INTRODUCAO

A rinite é uma doenga crOnica que se inicia frequentemente na infincia e
persiste ao longo da vida, gerando impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes em todas as faixas etdrias (4). Os sintomas da rinite alérgica (RA) podem
causar desconforto fisico, emocional e incapacidade funcional. A interferéncia na
produtividade no trabalho ou na escola pode gerar um impacto social significativo,
bem como distirbios do sono associados a sintomas nasais mais severos (7,8).

Uma parte considerdvel dos pacientes com RA usa drogas sem prescri¢ao
médica e raramente atende a consulta médica. Os farmacéuticos geralmente sdao os
primeiros a ver esses pacientes, outros procuram ajuda na comunidade aos cuidados
de um Médico da Atencao Priméria (MAP) (1,3,6).

A guia de rinite alérgica e seu impacto na asma (ARIA) estabeleceu um
consenso para o tratamento de pacientes com RA e suas comorbidades, no entanto, o
impacto dessas diretrizes na pratica dos farmacéuticos e dos MAP € pouco conhecida
ou compreendida (9).

2 OBJETIVOS

O presente artigo busca avaliar o nivel de conhecimento sobre Rinite Alérgica
(RA), como também, sobre o guia ARIA entre Médicos da Atencao Priméria (MAP) e
Farmacéuticos.

3 METODOLOGIA

Estudo prospectivo, que avalia o nivel de conhecimento de 109 MAP e 78
farmacéuticos sobre a RA e a guia ARIA. Os profissionais foram convidados a
participar do estudo por carta-convite enviada para as Sociedades correspondentes.
Foi utilizado como instrumento de avaliacdo um questiondrio virtual, autoaplicavel.
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Para acessar o questiondrio, os participantes receberam um link do Google, e
informaram o seu endereco eletronico - essa medida foi tomada visando impedir a
duplicidade de questiondrios respondidos por um mesmo participante. O questiondrio
consta de duas partes, a primeira sobre dados gerais, idade, género, municipio, local
de trabalho, tempo de servi¢o, formagdo académica, tipo de instituicdo onde se
graduou e ha quanto tempo; enquanto que a segunda parte avalia os conhecimentos
sobre RA e a guia ARIA. Utilizou-se recurso para impedir que qualquer questdo
ficasse sem resposta impedindo a progressdo para a proxima questdo antes que a atual
fosse respondida (5). As respostas foram inseridas eletronicamente e automaticamente
transferidas a um banco de dados, vinculado ao Google Forms, conferindo
fidedignidade e facilitando a andlise dos mesmos.

Foram considerados critérios de inclusao no estudo: ser MAP e farmacéutico,
ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinalando a resposta,
“Li e concordo em participar deste estudo”, inserir seu endereco eletrOnico e
responder o questiondrio online e té-lo totalmente respondido. A andlise dos dados foi
realizada com base nas repostas fornecidas. Na dependéncia da natureza das varidveis
estudadas foram empregados testes paramétricos ou ndo paramétricos, fixando-se em
5% o nivel de rejei¢do da hipétese de nulidade.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O sexo predominante foi o feminino (mediana de idade de 30 anos). 34,9%
dos Médicos da Atencao Primdria (MAP) tinham mais de 10 anos de formacao, 37%
dos farmacéuticos (FA) tinham menos de 1 ano, e 82% de UY eram formados ha 1
ano.

Os FA e os MAP reconheceram os principais sintomas de RA, enquanto
93,6% dos MAP nunca perguntam se os sintomas ocorrem quando o paciente estd
proximo de animais ou exposto ao alérgeno na sua casa ou trabalho. Ademais, 67%
nunca questionaram sobre a existéncia de diagndstico médico de RA, bem como, 55%
dos FA nunca indagaram se o cliente possui o diagnostico médico de asma. Além
disso, 59% dos FA nao interrogam os enfermos a fim de saber se os sintomas de RA
agravam a asma, ¢ somente 48,7% dos FA questionam se os sintomas de RA
interferem nas atividades didrias.

Com relacdo ao tratamento prescrito, 41,3% dos MAP ainda recomendam
anti-histaminicos de primeira geracdo, 78% usam corticosterdides topicos e 17,4%
usam homeopatia. Entretanto, o tratamento prescrito pelos FA variou muito, 59%
indicam corticosterdides topicos, 34,6% ainda recomendam anti-histaminicos de
primeira geracdo, e 11,5% homeopatia.

Somente 26,6% dos MAP encaminham o paciente para o especialista. Com
relacdo ao conhecimento da Guia ARIA, 85% dos FA e 26% dos MAP desconhecem

as guias.

Tabela 1- Questiondrio de aplicacdo.

Questao Farmacéuticos Médicos
N="78 N=109
Sexo
Feminino | 63 (80,8%) | 67 (73%)
Local de Trabalho
Rede de farmécia centralizada | 23(29,5%) | -
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Rede de farmzicia descentralizada 8 (10.3%) i
(franquias)
Mais de 1 farmécia 9(11,5%) -
Apenas 1 farmacia 26(33,3%) -
Servico Universitario 12 (15,4%) 0 (0,0%)
Farmacéutico comunitario 0 (0,0%) -
Médico de atencao primaria/USF | - 71 (65,1%)
Médico de servigo privado - 21 (19,3%)
M¢édico emergencista - 0 (0,0%)
Anos de formado
Menos de um ano 29(37,1%) 19 (17,4%)
1-5 anos 28 (35,8%) 28 (25,7%)
Mais de 10 anos 11(14,1%) 38 (34,9%)
Principais sintomas de Rinite alérgica
Espirros 72 (92,3%) 105 (96,3%)
Coriza intensa 73(93,5%) 104 (95,4%)
Coceira no nariz 58(74,3%) 92 (84,4%)
Obstrucao nasal 68 (87,1%) 97 (89%)

Os sintomas sdo o tempo todo ou em alguma época especifica do ano?

Sim

| 65(83,3%)

| 102 (93,6%)

Os sintomas ocorrem quando estd perto de animais ou exposto
a alérgeno na sua casa ou no trabalho?

Nio | 16 (20,5%) | 102 (93,6%)

Alguma vez um médico diagnosticou rinite alérgica?

Nio | 21(269,0%) |73 (67%)
Usa descongestionantes nasais com frequéncia?

Sim | 63 (80,8%) \ 97 (89%)
Sente falta de ar ou chiado no peito?

Sim | 42 (53,8%) | 89 (81,7%)
Tem diagnostico médico de asma?

Nio | 42 (55%) | 89 (81,7%)
Os sintomas de Rinite alérgica agravam a asma?

Nio | 46 (59,0%) | 24 (22%)

Os sintomas de Rinite alérgica interferem com as suas atividades didrias

(escola, trabalho)?

Sim | 38 (48,7%) | 92 (84,4%)
Tem outros problemas de saiide ou estd usando qualquer outra
medicacdo?

Sim | 65 (83,3%) | 104 (95,4%)
Se o paciente solicita uma orientacdo terapéutica, qual medicacdo
recomendaria?

Antihistaminicos 1* geracao 27 (34,6%) 45 (41,3%)
Antihistaminicos 2° geragao 46 (59,0%) 61 (56%)
Corticosteroides tOpicos nasais 46 (59,0%) 85 (78%)
Homeopatia 9(11,5%) 19 (17,4%)
Encaminha a especialista?

Sim | 74 (94,9%) ] 26 (26,6%)
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Conhece a Guia ARIA?

Nio | 66(85%) | 26 (26,6%)

5 CONCLUSAO

Embora os FA e os MAP sejam os primeiros profissionais procurados pelo
paciente com RA, o conhecimento sobre a Guia ARIA € baixo e o tratamento
instituido nem sempre € orientado pelas melhores préticas disponiveis. Dessa forma,
programas de educagdo de doencas alérgicas, com énfase na guia ARIA, precisam ser
direcionados a esses profissionais. Do mesmo modo, o aprofundamento do
conhecimento sobre a guia aumentard a conscientizacdo desses profissionais para o
uso das novas tecnologias emergentes da medicina individualizada e preditiva, onde
poderdo encontrar ferramentas para o melhor manejo dos pacientes com RA (2).
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