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RESUMO:
Nas ultimas decadas verificou·se, nos paises Ocidentais, urn aumento substancial na prevalencia de rinite alergica, sendo 0 subdiagnostico e 0 subtra·

tame~to diliculdades acrescidas para a qualidade de vida das doentes com esta doen~a inflamatoria cronica,
E obl'ectiva deste trabalho de revisoo, apresentar dodos epidemiologicos nacionais referentes 6 prevalencia de rinite, caracterizando alguns factores de

risco, reo ~ando-se 0 problema da falta de diagnostico desta situa~ao c1inica too prevalente no nosso pais,

ABSTRAa:
Over the last decodes, there was a substantial increase in the prevalence of allergic rhinitis, being subdiagnosis and subtreatrnent generally accepted as

a major hazard for the quality of life of those patients, suffering with this chronic inflammatory disease,
The aim of this review is to present notional epidemiological data on the prevalence of rhinitis, characterizing some risk factors, and stressing the need

of an accurate diagnosis of this clinical 'situation, so prevalent in our country,
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INTRODU<:AO

A rinite alergica e uma condic;:ao inflama-
toria cronica da mucosa nasalr caracterizada
c1inicamente por prurido, esternutac;:ao, rinor-
reia e/ou obstruc;:ao nasal; a extensao desta
inflamac;:ao a mucosa dos seios perinasais
introduz 0 conceito de alergia naso-sinusal eo
atingimento de estruturas oculares, define os
quadros de rinoconjuntivite, caracterizados por
sintomas nasais e prurido, hipen3mia, lacrime-
jo e edema conjuntivalJ,

Servi~o de Imunoolergologio. Hospital de Dona Estefonia. lisboo;
Centra de Imunoalergologia do Algarve, Partimoa;
Unidade de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, lisboo.

A associac;:aoa sintomas oculares sugestivos
de conjuntivite alergica, pode constituir uma
medic;:ao indirecta de quadros em que a sensi-
bilizac;:ao alergenica se torna muito mais pro-
vavel, permitindo comparar populac;:5ese estu-
dar tendencias epidemiologicasl.2.3.

A rinite pode ser definida como alergica, se
um mecanismo imunoalergico esta subjacente
a sua fisiopatologia; atopica, isto e, IgE media-
da, se um ou varios alergenios podem ser
responsabilizados como agentes causais (figu-
ra 1)4,
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r
FIGURA 1: NOMENClATURA DA RINITE

DE ACORDO COM 0 POSITION PAPERDA EUROPEAN
ACADEMY OF ALLERGOlOGY AND CUNICAl IMMUNOlOGr.

Frequentemente POUCovalorizada, a preva-
lencia do rinite alergica tem vindo a aumentar
nos ultimas decadas, acompanhando 0 incremen-
to das taxas de outras patologias alergicas 1.

Estima-se que, actual mente, a rinite alergica
tenha uma prevalencia global de ate 30% no
popula<;:oo europeia, sendo uma das doen<;:as
cronicas mais prevalentesl.2; e frequente 0 sub-
diagnostico e 0 subtratamento, podendoser
avaliado 0 impacto desta doen<;:a no popula-
<;:00pela interferencia no desempenho escolar e
profissional, bem como no qualidade de vida
de muitos doentes significativamente afectados,
compo ravel 00 encontrado noutras doen<;:as
cronicas como no cardiopatia isquemica.

Os custos envolvidos no tratamento desta
doen<;:a 500 tambem substanciais, particular-
mente os indirectos 1,3.

Alguns factores de risco, geneticos e ambi-
entais, podem aumentar a probabilidade do
ocorrencia de rinite alergica, referindo entre
eles a historia familiar positiva (quer de asma,
quer de rinite alergica), a exposi<;:ooa fumo de
tabaco, a exposi<;:ooa aeroalergenios (acaros,
polenes, fungos, insectos e animais de com-
panhia) e a polui<;:ooatmosferica, no interior e
no exterior dos ediflcios 1.

Uma des principais limita<;:oes quando se'
estuda a prevalencia de rinite alergica, assen-
to no dificuldade do sua identifica<;:oo apenas
atraves do aplica<;:oo de inqueritos, em que as

perguntas isoladamente apresentam especifici-
dade muito limitada, pelo que para aumentar
a eficiencia das avalia<;:oes e a precisoo do
diagnostico, procede-se habitualmente a 0550-
cia<;:oode questoes ou a sintomas de outros or-
goos, permitindo no contexto epidemiologico a
caracteriza<;:oo sindromatica de rinitel

.
2
•

Noo existem criterios consensuais que per-
mitam estabelecer 0 diagnostico do rinite, par-
ticularmente em estudos epidemiologicos 1.

Aceita-se que os sintomas principais do rini-
te noo infecciosa sejam as crises de esternuta-
<;00, 0 prurido nasal, a rinorreia e a obstru<;:oo
ou bloqueio na~a1, excluindo quadros c1inicos
acompanhados de febre ou sindromas gripais,
tal como foi proposto no projecto de ambito
mundial ISAAC (International Study of Asthma
and Allergies in Childhoodj2 •

Valoriza-se tambem a frequencia, isto e, 0
caracter habitual da sintomatologia.

Aceita-se que, melhor do que a sistematiza-
<;:00em formas sazonais e perenes, a defini<;:oo
de formas intermitentes (menos de 4 dias por
semana ou menos de 4 semanas por anol e
persistentes (mais de 4 dlas por semana e mais
de 4 semanas por ano), com espectro de gravi-
dade de ligeira a grave, caracteriza melhor a
doen<;:aeo seu impacto, tal como foi proposto
no projecto internacional ARIA (Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma) 1.5 •

A rinite alergica e a asma bronquica soo co-
morbilidades frequentes, traduzindo-se esta in-
terac<;:oo no conceito actual "uma via aerea,
uma doen<;:a", que levou a Organiza<;:oo Mun-
dial de Saude a apoiar 0 projecto ARIN, que
tem como principal objectivo 0 estudo desta
associa<;:oo e a defini<;:oo de recomenda<;oes
para 0 diagnostico e tratamento destas doen-
<;:as;dados epidemiologicos, fisiopatologicos
e, indirectamente, a influencia que farmacos
usados no tratamento da rinite tem na asma,
confirmam esta associa<;:oo positiva, estiman-
do-se que cerca de 80% dos asmaticos tem
rinite alergica e, ate 40% dos doentes com
rinite alergica tem asma.



o tratamento do rinite alergica e do rinossi-
nusite melhora os sintomas do asma e pode mes-
mo prevenir 0 seu aparecimento, reduzindo sig-
nificativamente os riscos de descompensac;:6es
relacionados com a asma, tais como hospitali-
zac;:6ese recursos a servic;:osde urgemciaI.

Estudos efectuados em adultos, identificaram
a rinite, independentemente do existencia de ato-
pia, como um factor de risco muito significativo
para a ocorrencia de asma, com riscos relativos
entre 4.1 e 11.66.7, 0 que tambem foi confirmado
em Portugal, mesmo em idade pediatrica (risco
relativo = 15.8, IC95%=6.1-40.8; p<0.001)8,
estando igualmente associada a existE~nciade
rinite como factor de morbilidade do asma9

.

Existira de facto uma forte relac;:ooentre rini-
te e asma, ficando por esclarecer se a asma re-
presenta uma progressao natural daquela que
sera uma doenc;:ado via aerea, percebida como
uma unidade.

Para alem do asma e do conjuntivite alergi-
co, a rinite alergica esta tambem frequentemen-
te associada a rinossinusite, assim como a otite
media e a polipose nasal.

A rinite e a rinossinusite, alem de frequente-
mente coexistirem, soo por vezes dificeis de
distinguir c1inicamente.

Considera-se que as alterac;:6esinflamat6rias
do mucosa nasal soo extensiveis a mucosa de
revestimento dos seios perinasais, sendo 0 blo-
queio funcional do drenagem das secrec;:6esdos
seios perinasais que inicia a cascata de altera-
c;:6esfisiopatol6gicas que culminam no sinusite,
complicac;:oo que frequentemente se verifica.

Todos estes aspectos realc;:ama importancia
do conhecimento sobre a rinite, frequentemente
esquecida mas que se situa como ponto fulcra I
de muitas outras situac;:6esde doenc;:aI.

Em Portugal, em especial nos ultimos 15 anos,
foram efectuados varios estudos epidemiol6gi-
cos cuja metodologia consistiu no aplicac;:oo

directa de questionarios, os quais possibilita-
ram 0 aumento do conhecimento sobre a doen-
c;:aalergica, incluindo os quadros com atingi-
mento das vias aereas, como constituem a as-
ma e a rinite, frequentemente associadas.

Do investigac;:ao nacional efectuada, citaria-
mos, por ordem de aplicac;:oo, quatro estudos
epidemiol6gicos que pretenderam avaliar, entre
outros aspectos, 0 impacto do doenc;:aalergica
nasal no nossa populac;:ao: 0 European Com-
munity Respiratory Health Survey (ECRHS) - co-
ordenadores nacionais: Prof.Doutor Jose Alves
e Dr. Carlos Loureiro1o, 0 International Study of
Asthma and Alfergies in Childhood (ISAAC) - co-
ordenador nacional: Dr. Jose Rosado Pintoll,
dois excelentes projectos multicentricos de cola-
borac;:oo internacional, e os estudos Redefinin-
do a Rinite (RDR2000)12 e Avaliac;:ao do Prevo-
lencia e Caracterizac;:oo do Rinite em Portugal
Continental (Estudo ARPAI13.14,estes ultimos pro-
movidos pela Sociedade Portuguesa de Alergo-
logia e Imunologia CHnica (SPAIC).

1. Estudo ECRHSIO
No projecto ECRHS, fundamentalmente pla-

neado para caracterizar a asma e os cuidados
medicos recebidos por estes doentes, a aplica-
c;:oo de inquerito normalizado incluindo uma
questoo sobre queixas nasais ("Tem alergias na-
sais, incluindo febre dos fenos?") em amostras
populacionais de adultos jovens (22 a 40 anos
de idadej, em dois centros nacionais, Porto e
Coimbra, permitiu obter prevalencias de sinto-
mas de rinite alergica (intervalo de confianc;:ade
95%), respectivamente de 18.9% (17.2 - 20.6%)
ede 16.7% (14.9-18.6%).

No globalidade do estudo (45 centros),
obteve-se uma mediana de resposta positiva a
questoo referida em 20.9%, com um minimo
de 9.5% e um valor maximo de 40.9%.

2. Estudo ISAAC 1

o ISAAC e um estudo internacional sobre
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asma e outras doen~as alergicas em idade pe-
diatrica e foi criado para desenvolver a investi-
gaC;ao epidemiologica sobre asma, rinite e
eczema atopico.

A padronizaC;ao a nivel de definic;6es dos
casos e a metodologia utilizada podendo com-
parar paises e centros de cada pais fez deste
projecto um dos maiores estudos epidemiologi-
cos a nivel internacional ate hoje realizado.

A analise dos resultados obtidos no estudo
ISAAC, fases I, II e III, tendo englobado amos-
tras de varias dezenas de milhares de jovens no
nosso pais, e que foi aplicado desde ha cerca
de uma decada, demonstraram 0 importante
impacto do rinite alergica em idade pediatrica
em Portugal, semelhante ao encontrado na
Europa Ocidental, variando a prevalencia de
sintomas no ultimo ana entre os 20 e os 31 %
(tabela 1 e Figura 2), revelando-se durante a
ultima decada um nitido crescimento do nume-
ro de casos e, igualmente, da gravidade dos
mesmos nos grupos etarios considerados (6/7
e 13/14 anos), sendo a patologia alergica que
evidenciou maior tendencia no aumento e im-
pacto do sua expressao.

Correlacionando os resultados obtidos du-
rante a fase I e a fase III deste estudo Irepetic;ao
na fase III da mesma metodologia aplicada na
fase I, com 0 intervalo de cerca de 7 anos), veri-
ficou-se um acrescimo no prevolencia dos sin-
tomas de rinite alergica, em ambos os grupos
etarios estudodos (tabela 1).

Para determinaC;aodas queixas de rinite, con-
siderou-se a percentagem de respostas positivas
a pergunta 1 (queixos cumulativas) e a pergun-
ta 2 (queixas actuais):
Pergunta 1· a) grupo 6/7 anos:

"Ja algumo vez 0 seu filho teve crises de
espirros, corrimento nasal, ou nariz entu-
pido quando nao esta constipado ou com
gripe?";

Pergunta 1· b) grupo 13/14 anos:
"Ja alguma vez teve crises de espirros,
corrimento nasal, ou nariz entupido quan-
do nao esta constipado ou com gripe?".

Pergunta 2 . a) grupo 6/7 anos:
"Nos ultimos 12 meses,0 seu filho teve cri-
sesde espirros, corrimento nasal, ou nariz
entupido quando nao esta constipado ou
com gripe?";

Pergunta 2 . b) grupo 13/14 anos:
"Nos ultimos 12 meses, teve crises de es-
pirros, corrimento nasal, ou nariz entupido
quando nao esta constipado ou com gri-
pe?".

Em 2001 (fose II), avaliando uma amostra
alargoda de crianc;os residentes na regiao de
Lisboa In= 1045, com idades entre os 9 e os
llanos), constatou-se que uma percentagem
muito significativa de 42%, referiam no ultimo
ana c1inico de pelo menos uma doenc;a alergi-
ca (asmo e/ou rinite e/ou eczema), certamente
interferindo com as suos actividades quotidia-

ISAAC FASE I FASE III
(1994/95) (2002)

Grupo etario n Rinite n Rinite

6-7 anos 5036 20% 5375 24% p<O.OOl

13-14 onos 11427 21% 12312 27% p<O.OOl

TABELA 1: ESTUDO ISAAC:' COMPARA<:AO DAS POPULA~6ES INQUIRIDAS QUE DECLARARAMQUE TEM SINTOMAS DE RINITE
NOS ULTIMOS 12 MESES:

FASES I E III (DADOS NACIONAIS REFERENTESA CENTROS PARTICIPANTESNAS DUAS FASES DO ESruDO - USBOA, PORTO,
PORTIMAO, COIMBRA, FUNCHAL).



nas; 31 % tinham queixas de rinite alergica e
16% tinham queixas sugestivas de asma (figu-
ra 2).
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FIGURA ~: ESTUDO ISAAC, FASE II (200 1):
~OPULAC;:AO INQUIRIDA EM IDADE ESCOLAR

DA REGIAO DE L1SBOA QUE DECLAROU QUE TEVE SINTOMAS
DE.DOENC;:AALERGICA, INCLUINDO RINITE,

_ NOS ULTIMOS 12 MESES (42% DESTAS CRIANC;:A.S
SAOAFECTADAS POR PELO MENOS UMA DOENC;:AALERGICA

EM ACTIVIDADE • ASMA E/OU RINITE E/OU ECZEMA).

3. Estudo RDR 200012

Os dados do estudo RDR2000, metodologi-
camente diferente dos projectos ISAAC e ARPA,
revelaram que a prevalencia estimada de rinite
alergica diagnosticada na popula<;oo portu-
guesa se situaria numa percentagem bastante
inferior (cerca de 10%), valor obtido a partir
da avalia~oo de 25880 questionarios, aplica-
dos a utentes de Centros de Saude de todos os
distritos de Portugal continental, seleccionados
por amostragem aleatorizada, sistematica e sem
limitac;oo etoria, tendo sido 0 inquerito aplica-
do pelo medico assistente.

A analise mais detalhada da avalia~oo diag-
nostica e da terapeutica anteriormente efectua-
das, aspecto fulcral deste projecto de investi-
ga<;oo, permitiu constatar uma clara situa~oo
de subdiagnostico e de subtratamento da rinite
alergica; a abordagem terapeutica, quando foi
considerada, baseou-se quase exclusivamente
no uso de farmacos anti-histaminicos, identifi-
cando-se uma muito fraca prescri<;oo de corti-
coterapia topica, frequentemente indicados
quando a obstruc;oo nasal e a sintomatologia
predominante.

Neste estudo, verificou-se uma distribui~oo
etaria semelhante a descrita em estudos epi-
demiologicos noutros paises', com um pico de
prevalencio, tanto em homens como em mulhe-
res, no segundo decada de vida, com um ulte-
rior decrescimo da prevalencia, mais acentua-
do nos homens que nas mulheres, 0 que noo
foi confirmado no estudo ARPA.

Os factores desencadeantes de sintomas, mais
frequentemente identificados, foram 0 po domes-
tico e os polenes, sendo os queixas mais fre-
quentes nos meses da Primavera e do Outono.

A historia familiar e pessoal de doenc;a aler-
gico (asma, eczema atopico), associaram-se
positivamente ao diagnostico de rinite.

Tal como no estudo ARPA, encontraram-se
igualmente significativas diferen<;as inter-regio-
nais (tabela 2).

A rinite revelou-semais prevalente nas regioes
a Sui do Tejo, tendo Portalegre a prevalencia
mais elevada e Viseu a mais baixo.

o distrito de Lisboa apresentou uma preva-
lencia ligeiramente superior a media nacional.

Cerca de 11% dos inquiridos com rinite re-
feriam que a doenc;:ointerferia muito com a sua
actividade dioria.

Nos jovens predominaram as formas sazo-
nais de doen<;o.

Foi significativamente superior 0 numero de
doentes com rinite que trabalhavam no sector
secundario e terciario, relativamente a distribui-
~oo geral da popula<;oo portuguesa.

A acessibilidade a consultas de especialida-
de evidenciou-se insuficiente, real<;ando a neces-
sidode de fomentar intercambios entre toda a
equipa de saude envolvida na presto<;oo de
cuidados a populac;:oo acometida de doenc;a
alergica, permitindo ossim a obten<;oo de ga-
nhos em saude, particularmente na qualidade
de vida dos individuos afectados com estas
nosologias too prevalentes.

4. Estudo ARPAI3,14

o estudo epidemiologfco transversal ARPA,
aplicado em 2004, teve como objectivo princi-



Distrito Mulheres (%) Homens (%) Total (%)

Aveiro 15,4 14,2 14,8
Beia 12,0 11,0 11,5
Braqa 8,5 6,4 7,5
Braqanca 11,1 7,9 95
Castelo Branco 48 103 75
Coimbro 62 8,6 73
Evora 11 6 8.7 102
Faro 79 96 87
Guarda 93 6,6 8,0
Leiria 7,3 7,5 7,4
Lisboa 14 1 11,5 12,8
Portalegre 19,0 14,6 16,9
Porto 8,9 6,7 7,9
Santarem 11 9 7,6 99
Setubal 13,8 9,8 11,9
Viana Castelo 8 1 4,8 6,5
Vila Real 12,1 7,9 10,1
Viseu 4,3 3,5 3,9

pal determinar, com uma metodologia normal i-
zada, a prevalencia de rinite em Portugal con-
tinental, em individuos com idade superior a
15 anos, sendo os questionarios aplicados a
utentes dos cuidados de saude primarios, con-
vidodos a participar enquanto se encontravam
nos respectivas salas de espera.

Foram incluidos no estudo individuos de am-
bos os sexos, que deram 0 seu consentimento,
obtendo-se uma taxa de adesao superior a
85%.

Cada centro de saude foi visitado num s6
dia.

Complementarmente aplicou-se a mesma me-
todologia a uma amostra significativa de estu-
dantes do ensino secundario e universitario
(com idades compreendidas entre os 15 e os
25 anos), obtendo-se uma taxa de adesao de
cerca de 80%.

As amostras foram estratificadas de acordo
com a distribuic;:ao do populac;:ao continental.

Face ao objectivo principal, pretendeu-se
tambem uma caracterizac;:ao dos doentes com
rinite relativamente a dodos demograficos,
c1assificac;:ao,patologia ocular associ ada, fac-
tores de risco e informac;:ao c1inica e terapeuti-
ca.

Para determinac;:ao do prevalencia de rinite,
considerou-se a percentagem de individuos com
resposta positiva a pelo menos 2 das alineas
do pergunta 1 ou a pelo menos 2 alineas do per-
gunta 2 do questionario:
Pergunta 1 . a):
"Habitualmente tem crises de espirros repeti
dos e comichao no nariz?";
Pergunta 1 • b):
"Habitualmente tem nariz entupido por mais
de 1 horo seguida?";



Pergunta 1 - c):
"Habitualmente tem pingo no nariz mesmo
sem estar constipado ou com gripe?".
Pergunta 2 - a):
"Nos ultimos 12 meses teve crises de espir-
ros repetidos e comichao no nariz?";
Pergunta 2 - b):
"Nos ultimos 12 meses teve nariz entupido
por mais de 1 horo seguida?";
Pergunta 2 - c):
"Nos ultimos 12 meses teve pingo no nariz
mesmo sem estar constipado ou com gripe?".

Os cidadaos incluidos nos centros de saude
tinham entre 16 e 95 anos, sendo a media de
idades de 48.3 anos e, quando se analisou esta
vari6vel por grupos et6rios, verificou-se um pre-
dominio de individuos entre os 25 e os 64 anos
(65%), tendo 11% menos de 25 anos e 24%
mais de 65 anos.

A populac;:ao de estudantes tinha idades
compreendidas entre os 15 e os 25 anos, com
uma media de 17.5 anos (tabela 3).

Em ambas as amostras do estudo a dis-
tribuic;:ao dos inquiridos segundo a regiao de
residencia representou uma excelente aproxi-
mac;:aoa distribuic;:ao da populac;:ao portugue-
sa por regiao.

Considerando como tendo rinite os individuos
que responderam afirmativamente a duas ou
mais respostas positivas no question6rio de
avaliac;:ao sintom6tica, verificou-se que a pre-
valencia desta situac;:ao seria de 26.1 e de
39.6%, respectivamente, na amostra dos cen-
tros de saude e na de estudantes do ensino
secund6rio e universit6rio (tabela 3).

Na populac:;:ao incluida nos centros de
saude, e no mesmo grupo et6rio, a prevalencia
de sintomas de rinite foi de 25.6% (diferenc;:a
estatisticamente significativa - p<O.001).

ESTUDO ARPA ESTUDANTES CENTROS DE SAUDE
Popula~ao15-25 anos Popula~ao> 15 anos

Amostro (n) 2480 6859

ldade media ±DP (anos) 18 (±2) 48 (± 19)
Distribuic:;:aoM/F 1/1.4 1/1.8
Residencia meio urbano (%) 69 71

Prevalencia de sintomas
de rinite (%) 40 26

Prevalencia de sintomas
de rinoconjuntivite (%) 16 18

Diagnostico medico previo
(% dos casos de rinite) 18 30

Trotamento no ultimo ana
(% dos casos de rinite) 31 34

Gravidade media ±DP
(escala de 0 a 10 pontos) 4 (±2.3) 6 (±2.5)

TABELA 3: RELA~AO ENTRE PRINCIPAlS RESl,ILTADOS ENCONTRADOS NAS 2 AMOSTRAS POPULACIONAIS
INCLUIDAS NO ESTUDO ARPA.



Esta diferen~a podera ser atribuida aos dife-
rentes contextos em que os estudos foram reali-
zados, salientando-se que as caracteristicas dos
individuos com diagnostico de rinite nos duos
amostras do estudo ARPAsao muito semelhantes.

Procedeu-se a analise do prevalencia de ri-
nite segundo algumas das variaveis gerais de
caracteriza~ao.

A prevalencia de rinite por sexo permitiu ve-
rificar que esta patologia sera mais frequente
nos mulheres do que nos homens (p<O.OOll.

No referente a prevalencia de rinite por c1asse
etaria, nao se verificaram diferen~as significati-
vas entre tres grupos etarios considerados no
amostra dos cuidados de soude primarios, inferior
025 anos, 25 a 64 e superior 064 anos (p=0.9),
pelo que a idade a partir do adolescencia nao
parece constituir um factor que influencie a pre-
valencia de rinite, 0 que esta de ocordo com a
propria historia natural desta doen~a.

No populo~ao de estudantes a correla~ao
efectuada entre a idade e a gravidade atribui-
do a doen~a mostrou-se estatisticamente signi-
ficotiva, ainda que muito baixo (R=0.092,
p=0.027), sendo que quanta mais elevada a
idade, maior a gravidade atribuida a rinite.

Devido a dimensao do popula~ao estudada
nos centros de saude, foi possivel investigar di-
feren~as regionais, sendo que a prevalencia mois
elevada de rinite foi identificado no regiao do
Alentejo, sendo 0 Algarve a regiao com preva-
lencia mais baixo (tobela 4).

Relativamente a presen~o de rinoconjuntivi-
te (considerando os individuos que tinham,
concomitantemente, queixas nasais e ocu-
lares), verificou-se uma prevalencia de 18.4 e
de 15.7%, respectivamente entre a amostra
dos centros de saude e de estudantes, poden-
do-se estimar que entre estes casos, maioritori-
amente, existirao sensibiliza~oes a aeroo-
lergenios.

Com 0 estudo ARPA, foi possivel pela pri-
meira vez em Portugal, estimar a frequencia re-
lativa do rinite intermitente (menos de 4 dios
por semana ou menos de 4 semanas por ana)
versus persistente (com sintomas mais de 4 se-
monos por ana e mois de 4 dios por semono)
numa grande amostra de base populacionol,
evidenciando-se um equilibrio entre as mesmas
(48 vs 52%1, sendo a percentagem de rinite
persistente significotivamente superior a encon-
trada num estudo epidemiologico efectuado
em seis poises europeus (29%)15,podendo esta
situa~ao real~ar a importancia dos olergenios
perenes, muito prevalentes no nosso pais.

Se tivessemos considerodo como tendo
rinite apenas os individuos aos quais ja foi dito
alguma vez por um medico que tinham rinite, a
prevalencia serio de cerca de 9% em ambos as
popula~oes estudadas.

Esta diferen~a muito acentuada real9a a fal-
to de valoriza9ao e consequente subdiagnosti-
co desta patologia no POpul09ao portuguesa,
confirmada ate por umo percentagem cerco de

Prevalincia (IC a 95%) Odds ratio

Norte 24.6 (23 a 27%) 0.93 (p>0.05)
Centro 26.7 (25 a 29%) 1.03 (p>0.05)
LVT * 28.7 (27 031%1 1.14 (p=0.034)
Alenteio • 30.2 (26 a 34%) 1.22 (p=0.038)
Algarve •• 16.0 (13 a 20%1 0.54 (p<O.OOl)

* Superior a media nacional;
* * Inferior a media nacional (p<0.05)



3 vezes superior ter recebido terapeutica para
estas queixas no ultimo ano.

A analise do prevalencia de rinite por sexo
permitiu verificar que esta patologia e signi-
ficativamente mais prevalente nos mulheres do
que nos homens.

A maioria dos sujeitos com sintomas de rini-
te nunca realizou provas para rastreio de
sensibiliza<;:ao alergEmica, que haviam sido
solicitados a apenas cerca de um ter<;:odos
inquiridos.

Tambem s6 aproximadamente um ter<;:odos
inquiridos com queixas sugestivas de rinite,
tomaram medicamentos para essa situa<;:aonos
ultimos 12 meses, real<;:ando a problematica
do falta de controlo destas queixas.

Em termos de gravidade (numa escala de 0 a
10 pontos), foi mais significativo 0 impedo do do-
en<;:aentre a popula<;:60estudada nos centros de
saude em rela<;:aoa popula<;aode estudantes,com
uma media (±DP)de 6.1 (±2.5) versus4.0 (±2.3),
sendo que 34.5 e 7.3% respectivamenteatribuiam-
~he uma gravidade extrema (8 a 10)- (tabela 5).

Adicionalmente estudou-se a associa<;:ao
entre a gravidade atribuida a doen<;:ae 0 sexo,
idade, diagn6stico formulado por um medico,
toma de medicamentos no ultimo ana e a reali-
za<;:aoprevia de testes cutaneos.

No amostra dos centros de saude, 0 sexo
feminino atribuiu uma gravidade significativa-
mente superior, 0 que nao se verificou entre os
estudantes (quadro).

Centros de Saude (%) Estudantes (%)

0-1 3,5 15,1
2-3 11,7 27,3
4-5 31.8 322
6-7 18,5 18,1
8-10 34,5 7,3

ESTUDO ARPA Centros de Saude Estudantes
Media p (sig)£ Media p (sig)£

Sexo feminino 6.31 4.07 nao
Sexo masculino 5.64 < 0.001 4.00 significativo

Confirma~aopelo Sim 6.85 5.47
medico Nao 5.71 < 0.001 3.47 < 0.001

Toma de Sim 7.07 5.63
medicamentos Nao 5.58 < 0.001 3.27 < 0.001

Testes cutaneos Sim 6.83 4.96
Nao 5.75 < 0.001 3.46 < 0.001

£Testet

TABELA6: GRAVIDADE ATRIBUiDA A DOEN~A ~EGUNDO 0 SEXO E A CO,,!FI~~AO DO DIAGNOSYICO PELOMEDICO,
A TOMA DE MEDICAMENTOS NO ULTIMO ANO E A REALlZA~AO PREVIA DE TESTESCUTANEOS.



A correla~ao efectuada entre a idade e a
gravidade atribuida a doenc;a noo se mostrou
estatisticamente significativa IR=O.O10, p=O.7).

Nas duas populac;6es incluidas no estudo
ARPA, os individuos a quem um medico diag-
nosticou previamente rinite atribuiam uma gravi-
dade significativamente superior a sua doenc;a.

Tambem soo aqueles que tomaram medica-
mentos no ultimo ana e a quem foram solicita-
dos testes cutaneos que atribuiram valores mais
elevados da escala de gravidade ltabela 6).

Dos principais achados de ambas as fases do
estudo, realc;a-sea maior prevalencia de sintomas
entre os estudantes e a maior gravidade media,
referida entre os utentesdos centros de saude.

A associac;ao de sintomas nasais e oculares,
suportando 0 diagn6stico de rinoconjuntivite aler-
gica, apresenta prevalencias significativas.

o subdiagn6stico e 0 subtratamento parecem
muito consistentes em ambas as vertentes popu-
lacionais do estudo.

Analisando os sintomas individuais referidos
no ultimo ana e nas duas amostras popula-
cionais incluidas no estudo ARPA, observou-se
uma frequencia de sintomas referidos entre os
estudantes significativamente superior aos da
populac;ao recrutada a nivel dos cuidados
primarios Ip<0.05), sendo esta situac;ao parti-
cularmente marcante no que se refere aos
quadros de obstruc;oo nasal ltabela 7).

A escolha da medicaC;ao, devera ser orien-
tada para a utilizac;ao de farmacos eficazes e
seguros, permitindo 0 controlo da doenc;a de
acordo com 0 predominio dos sintomas, sem
efeitos adversos significativos, com particular
relevancia nas populac;6es em estudol

•
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As consideraveis prevalencia de rinite en-
contradas, atingindo ate cerca de 40%, soo
coincidentes com os achados de Wright e cola-
boradores lprevalencia de rinite alergica de 42%
em crianc;as de 6 anos, incluidas no conhe-
cido estudo prospectivo de Tucson)16, os de
Greisner e colaboradores lprevalencia cumula-
tiva de rinite alergica de 46% aos 40 anos de
idade, determinada num estudo prospectivo
com a durac;ao de 23 anos, incluindo inicial-
mente estudantes no final do ensino secunda-
rio)17ou os resultados encontrados em alguns
centros do Reino Unido, incluidos no European
Community Respiratory Health Survey IECRHS),
onde foram estudados adultos jovenslO

.

Um conhecimento mais profundo do impacto
da rinite na populac;oo nacional, fica enriqueci-
do com os resultados obtidos nestesestudos, tor-
nando-se evidente que mais investigaC;ao e ne-
cessaria para esclarecer os fadores de risco a
que a populac;ao esta exposta, justificando 0
aumento de prevalencia e gravidade das doen-
c;as alergicas, transversal a todos os grupos
etarios, afectando a qualidade de vida, inter-
ferindo com 0 desempenho escolar e laboral e
tendo um significativo impado s6cio-econ6mico.

A rinite e a doenc;a alergica mais frequente,
existindo no nosso pais uma clara situac;oo de
subdiagn6stico e de subtratamento desta pato-
logia cr6nica das vias aereas superiores, factor
de risco e frequentemente associada a asma
bronquica.

ESTUDO ARPA ESTUDANTES CENTROS DE SAUDE
Popula~ao 15-25 anos Popula~ao > 15 anos

Esternutac;ao/ prurido 38.4 32.2
Rinorreia 34.6 21.5
Obstruc;60 nasal 42.2 23.4

TABELA 7: PREVALENCIA INDIVIDUAL DE SINTOMAS NOS ULTIMOS 12 MESES (%)
• ESTUDO ARPA (DIFEREN<:AS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATlVAS • P<0.05).



Igual situa~oo tem sido referida por outros
autores, estudando outras popula~6es, impor-
tando apostar no educa~oo medica continua
da comunidade medical,le.

Apesar de ser uma condi~oo frequente e com
significativo impacto sobre a qualidade de vida,
muitas vezes a rinite alergica noo e devidamen-
te valorizada pelos pacientes e ate mesmo pelos
seus medicos assistentes, tal como ocorre na ge-
neralidade dos poises europeus, nos quais mais
de metade dos doentes com rinite noo estoo
diagnosticados15

, se bem que em Portugal 0 pro-
blema ainda possa ser mais significativo.

Em conclusoo, a prevalemcia da rinite, assim
como de outras doen~as alergicas, tem vindo a
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