Rev. Port. ORL: n.°44. 5,22, ....ccoosserssens , Junho 2006

ARTIGO ORIGINAL

RINITE: CONHECIMENTO EPIDEMIOLOGICO
EM PORTUGAL
RHINITIS: EPIDEMIOLOGICAL KNOWLEDGE IN PORTUGAL

Mario Morais-Almeida*, Carlos Nunes**, Angelo Gaspar*, Manuel BrancoFerreira***

RESUMO:

Nas Gltimas décadas verificou-se, nos paises Ocidentais, um aumento substancial na prevaléncia de rinite alérgica, sendo o subdiagnéstico e o subtra-
tamento dificuldades acrescidas para a qualidade de vida dos doentes com esta doenga inflamatéria crénica.

E objectivo deste trabalho de revisdo, apresentar dados epidemiolégicos nacionais referentes & prevaléncia de rinite, caracterizando alguns factores de
risco, realcando-se o problema da falta de cﬁognésﬁco desta situagdo clinica t&o prevalente no nosso pais.
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ABSTRACT:

Over the last decades, there was a substantial increase in the prevalence of allergic rhinitis, being subdiagnosis and subtreatment 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 national 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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INTRODUCAO

A rinite alérgica é uma condicdo inflama-
téria crénica da mucosa nasal, caracterizada
clinicamente por prurido, esternutagdo, rinor-
reia e/ou obstrucdo nasal; a extensdo desta
inflamacdo & mucosa dos seios perinasais
infroduz o conceito de alergia naso-sinusal e o
atingimento de estruturas oculares, define os
quadros de rinoconjuntivite, caracterizados por
sinftomas nasais e prurido, hiperémia, lacrime-
jo e edema conjuntival'.

Servico de Imunoalergologio, Hospital de Dona Estefanio, Lisboa:
Centro de imunoalergologio do Algarve, Portimdo;
Unidode de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.
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A associagdo a sintomas oculares sugestivos
de conjuntivite alérgica, pode constituir uma
medi¢&o indirecta de quadros em que a sensi-
bilizagdo alergénica se torna muito mais pro-
vavel, permitindo comparar populagées e estu-
dar tendéncias epidemiolégicas'*?.

A rinite pode ser definida como alérgica, se
um mecanismo imunoalérgico estd subjacente
& sua fisiopatologia; atépica, isto &, IgE media-
da, se um ou vérios alergénios podem ser
responsabilizados como agentes causais (figu-
ra 1)
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FIGURA 1: NOMENCLATURA DA RINITE
DE ACORDO COM O POSITION PAPER DA EUROPEAN
ACADEMY OF ALLERGOLOGY AND CLINICAL IMMUNOLOGY",

Frequentemente pouco valorizada, a preva-
léncia da rinite alérgica tem vindo a aumentar
nas (ltimas décadas, acompanhando o incremen-
to das taxas de outras patologias alérgicas'.

Estima-se que, actualmente, a rinite alérgica
tenha uma prevaléncia global de até 30% na
populacdo europeia, sendo uma das doengas
crénicas mais prevalentes'?; é frequente o sub-
diagnéstico e o subtratamento, podendo ser
avaliado o impacto desta doenga na popula-
¢do pela interferéncia no desempenho escolar e
profissional, bem como na qualidade de vida
de muitos doentes significativamente afectados,
comparavel ao encontrado noutras doencas
crénicas como na cardiopatia isquémica.

Os custos envolvidos no tratamento desta
doenga sdo também substanciais, particular-
mente os indirectos'”.

Alguns factores de risco, genéticos e ambi-
entais, podem aumentar a probabilidade da
ocorréncia de rinite alérgica, referindo entre
eles a histéria familiar positiva (quer de asma,
quer de rinite alérgica), a exposicdo a fumo de
tabaco, a exposicdo a aeroalergénios (acaros,
polenes, fungos, insectos e animais de com-
panhia) e a poluicdo atmosférica, no inferior e
no exterior dos edificios’.

Uma das principais limitagdes quando se
estuda a prevaléncia de rinite alérgica, assen-
ta na dificuldade da sua identificagdo apenas
através da aplicacdo de inquéritos, em que as
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perguntas isoladamente apresentam especifici-
dade muito limitada, pelo que para aumentar
a eficiéncia das avaliagdes e a precisdo do
diagnéstico, procede-se habitualmente & asso-
ciagdo de questdes ou a sinfomas de outros or-
gdos, permitindo no contexto epidemioldgico a
caracterizagdo sindromdatica de rinite'?.

Nao existem critérios consensuais que per-
mitam estabelecer o diagnéstico da rinite, par-
ticularmente em estudos epidemiolégicos'.

Aceita-se que os sinfomas principais da rini-
te ndo infecciosa sejam as crises de esternuta-
¢do, o prurido nasal, a rinorreia e a obstrucdo
ou blogueio nasal, excluindo quadros clinicos
acompanhados de febre ou sindromas gripais,
tal como foi proposto no projecto de @mbito
mundial ISAAC (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood)®.

Valoriza-se também a frequéncia, isto &, o
carécter habitual da sinftomatologia.

Aceita-se que, melhor do que a sistematiza-
¢do em formas sazonais e perenes, a definicdo
de formas intermitentes (menos de 4 dias por
semana ou menos de 4 semanas por ano) e
persistentes (mais de 4 dias por semana e mais
de 4 semanas por ano), com espectro de gravi-
dade de ligeira a grave, caracteriza melhor a
doenca e o seu impacto, tal como foi proposto
no projecto internacional ARIA (Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma)'*.

A rinite alérgica e a asma brénquica sdo co-
morbilidades frequentes, traduzindo-se esta in-
teraccdo no conceito actual "uma via aérea,
uma doenca", que levou a Organizagdo Mun-
dial de Satde a apoiar o projecto ARIA!, que
fem como principal objectivo o estudo desta
associacdo e a definicdo de recomendacdes
para o diagnéstico e tratamento destas doen-
cas; dados epidemiolégicos, fisiopatoldgicos
e, indirectamente, a influéncia que farmacos
usados no tratamento da rinite #€m na asma,
confirmam esta associagdo positiva, estiman-
do-se que cerca de 80% dos asmaticos tém
rinite alérgica e, até 40% dos doentes com
rinite alérgica tém asma.
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O tratamento da rinite alérgica e da rinossi-
nusite melhora os sintomas da asma e pode mes-
mo prevenir o seu aparecimento, reduzindo sig-
nificativamente os riscos de descompensacdes
relacionados com a asma, tais como hospitali-
zagdes e recursos a servigos de urgéncia’.

Estudos efectuados em adultos, identificaram
a rinite, independentemente da existéncia de ato-
pia, como um factor de risco muito significativo
para a ocorréncia de asma, com riscos relativos
enfre 4.1 e 11.6%, o que também foi confirmado
em Portugal, mesmo em idade pedidtrica (risco
relativo = 15.8, 1C95%=6.1-40.8; p<0.001)?,
estando igualmente associada a existéncia de
rinite como factor de morbilidade da asma’.

Existira de facto uma forte relacdo entre rini-
te e asma, ficando por esclarecer se a asma re-
presenta uma progressdo natural daquela que
serd uma doenga da via aérea, percebida como
uma unidade.

Para além da asma e da conjuntivite alérgi-
ca, a rinite alérgica estd também frequentemen-
te associada & rinossinusite, assim como & ofite
média e a polipose nasal.

A rinite e a rinossinusite, além de frequente-
mente coexistirem, sdo por vezes dificeis de
distinguir clinicamente.

Considera-se que as alteragdes inflamatérias
da mucosa nasal sGo extensiveis @ mucosa de
revestimento dos seios perinasais, sendo o blo-
queio funcional da drenagem das secregdes dos
seios perinasais que inicia a cascata de altera-
¢oes fisiopatoldgicas que culminam na sinusite,
complicagdo que frequentemente se verifica.

Todos estes aspectos realcam a importancia
do conhecimento sobre a rinite, frequentemente
esquecida mas que se situa como ponto fulcral
de muitas outras situacdes de doenca'.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS NACIONAIS

Em Portugal, em especial nos (ltimos 15 anos,
foram efectuados varios estudos epidemiolégi-
cos cuja metodologia consistiv na aplicagdo

directa de questionérios, os quais possibilita-
ram o aumento do conhecimento sobre a doen-
ca alérgica, incluindo os quadros com atingi-
mento das vias aéreas, como constituem a as-
ma e a rinite, frequentemente associadas.

Da investigagdo nacional efectuada, citaria-
mos, por ordem de aplicagdo, quatro estudos
epidemiolégicos que pretenderam avaliar, entre
outros aspectos, o impacto da doenca alérgica
nasal na nossa populagdo: o European Com-
munity Respiratory Health Survey (ECRHS) - co-
ordenadores nacionais: Prof.Doutor José Alves
e Dr. Carlos Loureiro', o International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) - co-
ordenador nacional: Dr. José Rosado Pinto',
dois excelentes projectos multicéntricos de cola-
boracdo internacional, e os estudos Redefinin-
do a Rinite (RDR 2000)'? e Avaliagdo da Preve-
léncia e Caracterizagdo da Rinite em Portugal
Continental (Estudo ARPA)™', estes Gltimos pro-
movidos pela Sociedade Portuguesa de Alergo-
logia e Imunologia Clinica (SPAIC).

1. Estudo ECRHS™

No projecto ECRHS, fundamentalmente plo-
neado para caracterizar a asma e os cuidados
médicos recebidos por estes doentes, a aplica-
¢do de inquérito normalizado incluindo uma
questdo sobre queixas nasais ("Tem alergias no-
sais, incluindo febre dos fenos2") em amostras
populacionais de adultos jovens (22 a 40 anos
de idade), em dois centros nacionais, Porfo e
Coimbra, permitiuv obter prevaléncias de sinto-
mas de rinite alérgica (intervalo de confianca de
95%), respectivamente de 18.9% (17.2 - 20.6%)
e de 16.7% (14.9 - 18.6%).

Na globalidade do estudo (45 centros),
obteve-se uma mediana de resposta positiva &
questdo referida em 20.9%, com um minimo
de 9.5% e um valor méximo de 40.9%.

2. Estudo ISAAC"
O ISAAC é um estudo internacional sobre
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asma e outras doencas alérgicas em idade pe-
didtrica e foi criado para desenvolver a investi-
gacdo epidemioldgica sobre asma, rinite e
eczema atdpico.

A padronizagdo a nivel de definicdes dos
casos e a metodologia utilizada podendo com-
parar paises e centros de cada pais fez deste
projecto um dos maiores estudos epidemioldgi-
cos a nivel internacional até hoje realizado.

A andlise dos resultados obtidos no estudo
ISAAC, fases |, Il e lll, tendo englobado amos-
tras de véarias dezenas de milhares de jovens no
nosso pais, e que foi aplicado desde hé cerca
de uma década, demonstraram o importante
impacto da rinite alérgica em idade pediétrica
em- Portugal, semelhante ao encontrado na
Europa Ocidental, variando a prevaléncia de
sintomas no Gltimo ano entre os 20 e os 31%
(tabela 1 e figura 2), revelando-se durante a
Gltima década um nitido crescimento do nime-
ro de casos e, igualmente, da gravidade dos
mesmos nos grupos efdrios considerados (6/7
e 13/14 anos), sendo a patologia alérgica que
evidenciou maior tendéncia no aumento e im-
pacto da sua expressdo.

Correlacionando os resultados obtidos du-
rante a fase | e a fase Il deste estudo ({repeticdo
na fase Il da mesma metodologia aplicada na
fase |, com o intervalo de cerca de 7 anos), veri-
ficou-se um acréscimo na prevaléncia dos sin-
tomas de rinite alérgica, em ambos os grupos
etérios estudados (tabela 1).

Para determinagdo das queixas de rinite, con-
siderou-se a percentagem de respostas positivas
a pergunta 1 (queixas cumulativas) e & pergun-
ta 2 (queixas actuais):

Pergunta 1- a) grupo 6/7 anos:

"J&a alguma vez o seu filho teve crises de
espirros, corrimento nasal, ou nariz entu-
pido quando ndo esté constipado ou com
gripe2";

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

Pergunta 2 - a) grupo 6/7 anos:
"Nos 0ltimos 12 meses, o seu filho teve cri-
ses de espirros, corrimento nasal, ou nariz
entupido quando ndo estd constipado ou
com gripe?";

Pergunta 2 - b) grupo 13/14 anos:
"Nos 0ltimos 12 meses, teve crises de es-
pirros, corrimento nasal, ou nariz entupido
quando ndo estd constipado ou com gri-
pe?".

Em 2001 (fase ll), avaliando uma amostra
alargada de criancas residentes na regido de
Lisboa (n=1045, com idades entre os 9 e os
11 anos), constatou-se que uma percentagem
muito significativa de 42%, referiam no Gltimo
ano clinica de pelo menos uma doenca alérgi-
ca (asma e/ou rinite e/ou eczema), certamente
interferindo com as suas actividades quotidia-

ISAAC FASE | FASE 1l
(1994/95) (2002)
Grupo etdrio n Rinite n Rinite
6-7 anos 5036 20% 5375 24% p<0.001
13-14 anos 11427 21% 12312 27 % p<0.001

TABELA 1: ESTUDO ISAAC: COMPARACAO DAS POPULACOES INQUIRIDAS QUE DECLARARAM QUE TEM SINTOMAS DE RINITE
NOS ULTIMOS 12 MESES:
FASES | E il (DADOS NACIONAIS REFERENTES A CENTROS PARTICIPANTES NAS DUAS FASES DO ESTUDO - LISBOA, PORTO,
PORTIMAO, COIMBRA, FUNCHAL).

152




RINITE: CONHECIMENTO EPIDEMIOLOGICO EM PORTUGAL

nas; 31% tinham queixas de rinite alérgica e

16% tinham queixas sugestivas de asma (figu-
ra 2).

n=1045
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FIGURA 2: ESTUDO ISAAC, FASE 1l (2001):
POPULAGAO INQUIRIDA EM IDADE ESCOLAR
DA REGIAO DE LISBOA QUE DECLAROU QUE TEVE SINTOMAS
DE DOENCA ALERGICA, INCLUINDO RINITE,
NOS ULTIMOS 12 MESES (42% DESTAS CRIANCAS
SAO AFECTADAS POR PELO MENOS UMA DOENCA ALERGICA
EM ACTIVIDADE - ASMA E/OU RINITE E/OU ECZEMA).

3. Estudo RDR 2000

Os dados do estudo RDR 2000, metodologi-
camente diferente dos projectos ISAAC e ARPA,
revelaram que a prevaléncia estimada de rinite
alérgica diagnosticada na populagdo portu-
guesa se situaria numa percentagem bastante
inferior (cerca de 10%), valor obtido a partir
da avaliagdo de 25880 questiondrios, aplica-
dos a utentes de Centros de Saide de todos os
distritos de Portugal continental, seleccionados
por amostragem aleatorizada, sistemdtica e sem
limitag@o etdria, tendo sido o inquérito aplica-
do pelo médico assistente.

A andlise mais detalhada da avaliagdo diag-
ndstica e da terapéutica anteriormente efectua-
das, aspecto fulcral deste projecto de investi-
gacdo, permitiv constatar uma clara situacdo
de subdiagnéstico e de subtratamento da rinite
alérgica; a abordagem terapéutica, quando foi
considerada, baseou-se quase exclusivamente
no uso de farmacos anti-histaminicos, identifi-
cando-se uma muito fraca prescricdo de corti-
coterapia tépica, frequentemente indicados
quando a obstrucdo nasal é a sinfomatologia
predominante.

Neste estudo, verificou-se uma distribuicdo
etaria semelhante & descrita em estudos epi-
demiolégicos noutros paises', com um pico de
prevaléncia, tanto em homens como em mulhe-
res, na segunda década de vida, com um ulte-
rior decréscimo da prevaléncia, mais acentua-
do nos homens que nas mulheres, o que ndo
foi confirmado no estudo ARPA.

O:s factores desencadeantes de sintomas, mais
frequentemente identificados, foram o p6 domés-
tico e os polenes, sendo as queixas mais fre-
quentes nos meses da Primavera e do Outono.

A histéria familiar e pessoal de doenca alér-
gica (asma, eczema atdpico), associaram-se
positivamente ao diagnéstico de rinite.

Tal como no estudo ARPA, encontraram-se
igualmente significativas diferencas inter-regio-
nais (tabela 2).

A rinite revelou-se mais prevalente nas regides
a Sul do Tejo, tendo Portalegre a prevaléncia
mais elevada e Viseu a mais baixa.

O distrito de Lisboa apresentou uma preva-
léncia ligeiramente superior & média nacional.

Cerca de 11% dos inquiridos com rinite re-
feriam que a doenca interferia muito com a sua
actividade diéria.

Nos jovens predominaram as formas sazo-
nais de doenca.

Foi significativamente superior o nimero de
doentes com rinite que trabalhavam no sector
secundario e terciario, relativamente & distribui-
¢do geral da populacdo portuguesa.

A acessibilidade a consultas de especialida-
de evidenciou-se insuficiente, realcando a neces-
sidade de fomentar intercdmbios entre toda a
equipa de salde envolvida na prestagdo de
cuidados & populagdo acometida de doenca
alérgica, permitindo assim a obten¢do de go-
nhos em sadde, particularmente na qualidade
de vida dos individuos afectados com estas
nosologias tdo prevalentes.

4. Estudo ARPA™™
O estudo epidemiolégico transversal ARPA,
aplicado em 2004, teve como obijectivo princi-
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Distrito Mulheres (%) Homens (%) Total (%)
Aveiro 15,4 14,2 14,8
Beja 12,0 11,0 11,5
Braga 8,5 6,4 Fifs
Braganca 11,1 7,9 %5
Castelo Branco 48 10.3 7.5
Coimbra 6,2 8,6 7.3
Evora 11,6 8,7 10,2
Faro 7.9 96 8,7
Guarda 9.3 6,6 8,0
Leiria z o3 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
Santarém 11,9 7.6 Q9
Set(bal 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

TABELA 2: RINITE ALERGICA: DISTRIBUICAO DA PREVALENCIA POR SEXO E DISTRITO EM PORTUGAL CONTINENTAL.

pal determinar, com uma metodologia normali-
zada, a prevaléncia de rinite em Portugal con-
tinental, em individuos com idade superior @
15 anos, sendo os questiondrios aplicados a
utentes dos cuidados de salde primarios, con-
vidados a participar enquanto se encontravam
nas respectivas salas de espera.

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

Cada centro de sadde foi visitado num sé
dia.

Complementarmente aplicou-se @ mesma me-
todologia a uma amostra significativa de estu-
dantes do ensino secunddrio e universitario
(com idades compreendidas entre os 15 e os

25 anos), obtendo-se uma taxa de adesdo de
cerca de 80%.
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As amostras foram estratificadas de acordo
com a distribuicdo da populagdo continental.

Face ao objectivo principal, pretendeu-se
também uma caracterizacdo dos doentes com
rinite relativamente a dados demogréficos,
classificagdo, patologia ocular associada, fac-
tores de risco e informacdo clinica e terapéuti-
ca.

Para determinacdo da prevaléncia de rinite,
considerou-se a percentagem de individuos com
resposta positiva a pelo menos 2 das alineas
da pergunta 1 ou a pelo menos 2 alineas da per-
gunta 2 do questiondrio:

Pergunta 1 - a):

"Habitualmente tem crises de espirros repeti

dos e comichdo no nariz2";

Pergunta 1 - b):

"Habitualmente tem nariz entupido por mais

de 1 hora seguida?";
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Pergunta 1 - ¢):

"Habitualmente tem pingo no nariz mesmo
sem estar constipado ou com gripe?".
Pergunta 2 - a):

"Nos Gltimos 12 meses teve crises de espir-
ros repetidos e comich@o no nariz2";
Pergunta 2 - b):

"Nos oltimos 12 meses teve nariz entupido
por mais de 1 hora seguida?";

Pergunta 2 - ¢):

"Nos Oltimos 12 meses teve pingo no nariz
mesmo sem estar constipado ou com gripe?".

Os cidaddos incluidos nos centros de satde
tinham entre 16 e 95 anos, sendo a média de
idades de 48.3 anos e, quando se analisou esta
variavel por grupos efdrios, 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 populagcdo de estudantes tinha idades
compreendidas entre os 15 e os 25 anos, com
uma média de 17.5 anos (tabela 3).

Em ambas as amostras do estudo a dis-
tribuicdo dos inquiridos segundo a regido de
residéncia representou uma excelente aproxi-
magdo & distribuicéo da populagdo portugue-
sa por regido.

Considerando como tendo rinite os individuos
que responderam afirmativamente a duas ou
mais respostas positivas no questiondrio de
avaliagcdo sintomdtica, verificou-se que a pre-
valéncia desta situacdo seria de 26.1 e de
39.6%, respectivamente, na amostra dos cen-
tros de salde e na de estudantes do ensino
secundario e universitario (tabela 3).

Na populagdo incluida nos centros de
salde, e no mesmo grupo etario, a prevaléncia
de sintomas de rinite foi de 25.6% (diferenca
estatisticamente significativa - p<0.001).

ESTUDO ARPA ESTUDANTES CENTROS DE SAUDE
Populacao 15-25 anos Populacéo > 15 anos

Amostra (n) 2480 6859
Idade média +DP (anos) 18 (£2) 48 (£19)
Distribuicdo M/F 1/1.4 1/1.8
Residéncia meio urbano (%) 69 71
Prevaléncia de sintomas
de rinite (%) 40 26
Prevaléncia de sintomas
de rinoconjuntivite (%) 16 18
Diagnéstico médico prévio
(% dos casos de rinite) 18 30
Tratamento no Gltimo ano
(% dos casos de rinite) 31 34
Gravidade média +DP
{escala de O a 10 pontos) 4 (£2.3) 6 (£2.5)

TABELA 3: RELACAO ENTRE PRINCIPAIS RESULTADOS ENCONTRADOS NAS 2 AMOSTRAS POPULACIONAIS
INCLUIDAS NO ESTUDO ARPA.
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Esta diferenca podera ser atribuida aos dife-
rentes contextos em que os estudos foram reali-
zados, salientando-se que as caracteristicas dos
individuos com diagnéstico de rinite nas duas
amostras do estudo ARPA sdo muito semelhantes.

Procedeu-se & andlise da prevaléncia de ri-
nite segundo algumas das varidveis gerais de
caracterizagdo.

A prevaléncia de rinite por sexo permitiu ve-
rificar que esta patologia serd mais frequente
nas mulheres do que nos homens (p<0.001).

No referente & prevaléncia de rinite por classe
etdria, ndo se verificaram diferencas significati-
vas entre frés grupos etdrios considerados na
amostra dos cuidados de satde primérios, inferior
a 25 anos, 25 a 64 e superior a 64 anos (p=0.9),
pelo que a idade a partir da adolescéncia ndo
parece constituir um factor que influencie a pre-
valéncia de rinite, o que estd de acordo com a
propria histéria natural desta doenca.

Na populacdo de estudantes a correlagéo
efectuada entre a idade e a gravidade atribui-
da & doenca mostrou-se estatisticamente signi-
ficativa, ainda que muito baixa (R=0.092,
p=0.027), sendo que quanto mais elevada a
idade, maior a gravidade atribuida a rinite.

Devido & dimensdo da populagdo estudada
nos centros de salde, foi possivel investigar di-
ferencas regionais, sendo que a prevaléncia mais
elevada de rinite foi identificada na regido do
Alentejo, sendo o Algarve a regi@o com preva-
|éncia mais baixa {tabela 4).

Relativamente & presenca de rinoconjuntivi-
te (considerando os individuos que tinham,
concomitantemente, queixas nasais e ocu-
lares), verificou-se uma prevaléncia de 18.4 e
de 15.7%, respectivamente enire a amostra
dos centros de saide e de estudantes, poden-
do-se estimar que entre estes casos, maioritari-
amente, existirdo sensibilizacdes a aeroa-
lergénios.

Com o estudo ARPA, foi possivel pela pri-
meira vez em Portugal, estimar a frequéncia re-
lativa da rinite intermitente (menos de 4 dias
por semana ou menos de 4 semanas por ano)
versus persistente (com sinfomas mais de 4 se-
manas por ano e mais de 4 dias por semana)
numa grande amostra de base populacional,
evidenciando-se um equilibrio entre as mesmas
(48 vs 52%), sendo a percentagem de rinite
persistente significativamente superior  encon-
trada num estudo epidemiolégico efectuado
em seis paises europeus (29%)", podendo esta
situag@o realcar a importancia dos alergénios
perenes, muito prevalentes no nosso pais.

Se tivéssemos considerado como tendo
rinite apenas os individuos aos quais jé foi dito
alguma vez por um médico que tinham rinite, a
prevaléncia seria de cerca de 9% em ambas as
populagdes estudadas.

Esta diferenca muito acentuada realca a fal-
ta de valorizagd@o e consequente subdiagnésti-
co desta patologia na populagdo portuguesa,
confirmada até por uma percentagem cerca de

Prevaléncia (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 * 287 (27 a 31%) 1.14 (p=0.034)
Alentejo * 30.2 (26 a 34%) 1.22 (p=0.038)
Algarve ** 16.0 (13 a 20%) 0.54 (p<0.001)

* Superior @ média nacional;
** Inferior @ média nacional (p<0.05)
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3 vezes superior ter recebido terapéutica para
estas queixas no ltimo ano.

A anélise da prevaléncia de rinite por sexo
permitiu verificar que esta patologia é signi-
ficativamente mais prevalente nas mulheres do
que nos homens.

A maioria dos sujeitos com sintomas de rini-
te nunca realizou provas para rastreio de
sensibilizacdo alergénica, que haviam sido
solicitados a apenas cerca de um terco dos
inquiridos.

Também sé aproximadamente um terco dos
inquiridos com queixas sugestivas de rinite,
tomaram medicamentos para essa situagd@o nos
Oltimos 12 meses, realcando a problematica
da falta de controlo destas queixas.

Em termos de gravidade (numa escala de O a
10 pontos), foi mais significativo o impacto da do-
enca entre a populacdo estudada nos centros de
satde em relacdo & populagdo de estudantes, com
uma média (+DP) de 6.1 (£2.5) versus 4.0 (£2.3),
sendo que 34.5 e 7.3% respectivamente atribuiam-
Jhe uma gravidade extrema (8 a 10) - (tabela 5).

Adicionalmente estudou-se a associacdo
entre a gravidade atribuida a doenga e o sexo,
idade, diagnéstico formulado por um médico,
toma de medicamentos no Gltimo ano e a reali-
zagdo prévia de festes cutdneos.

Na amostra dos centros de salde, o sexo
feminino atribuiv uma gravidade significativa-
mente superior, o que ndo se verificou entre os
estudantes (quadro).

Centros de Saude (%) Estudantes (%)
0-1 35 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

TABELA 5: "NUMA ESCALA DE O A 10 COMO CLASSIFICA A GRAVIDADE DA SUA DOENCA?"

ESTUDO ARPA Centros de Saude Estudantes
Média p (sig)* Média p (sig)

Sexo feminino 6.31 4.07 ndo
Sexo masculino 5.64 < 0.001 4.00 significativo
Confirmacdo pelo Sim 6.85 5.47
meédico 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 575 < 0.001 3.46 < 0.001
Teste t

TABELA 6: GRAVIDADE ATRIBUIDA A DOENCA SEGUNDO O SEXO E A CONFIRMACAO DO DIAGNOSTICO PELO MEDICO,
A TOMA DE MEDICAMENTOS NO ULTIMO ANO E A REALIZACAO PREVIA DE TESTES CUTANEOS.
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A correlacdo efectuada entre a idade e a
gravidade atribuida & doenga ndo se mostrou
estatisticamente significativa (R=0.010, p=0.7).

Nas duas populagdes incluidas no estudo
ARPA, os individuos a quem um médico diag-
nosticou previamente rinite atribuiam uma gravi-
dade significativamente superior & sua doenga.

Também sdo aqueles que fomaram medica-
mentos no Gltimo ano e a quem foram solicita-
dos festes cut@neos que atribuiram valores mais
elevados da escala de gravidade (tabela 6).

Dos principais achados de ambas as fases do
estudo, realca-se a maior prevaléncia de sintomas
entre os estudantes e a maior gravidade média,
referida entre os utentes dos centros de sadde.

A associacdo de sintomas nasais e oculares,
suporfando o diagnéstico de rinoconjuntivite alér-
gica, apresenta prevaléncias significativas.

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

Analisando os sinfomas individuais referidos
no (ltimo ano e nas duas amostras popula-
cionais incluidas no estudo ARPA, observou-se
uma frequéncia de sintomas referidos entre os
estudantes significativamente superior aos da
populacdo recrutada a nivel dos cuidados
primérios (p<0.05), sendo esta situacdo parti-
cularmente marcante no que se refere aos
quadros de obstrugdo nasal (tabela 7).

A escolha da medicacdo, deverd ser orien-
tada para a utilizagdo de farmacos eficazes e
seguros, permitindo o controlo da doenga de
acordo com o predominio dos sintomas, sem
efeitos adversos significativos, com particular
relevancia nas populacdes em estudo' ™.

As considerdveis prevaléncia de rinite en-
contradas, atingindo até cerca de 40%, sdo
coincidentes com os achados de Wright e cola-
boradores (prevaléncia de rinite alérgica de 42%
em criancas de 6 anos, incluidas no conhe-
cido estudo prospectivo de Tucson)', os de
Greisner e colaboradores (prevaléncia cumula-
tiva de rinite alérgica de 46% aos 40 anos de
idade, determinada num estudo prospectivo
com a duracdo de 23 anos, incluindo inicial-
mente estudantes no final do ensino secundé-
rio)'” ou os resultados encontrados em alguns
centros do Reino Unido, incluidos no European
Community Respiratory Health Survey (ECRHS),
onde foram estudados adultos jovens'.

CONCLUSAO

Um conhecimento mais profundo do impacto
da rinite na populagdo nacional, fica enriqueci-
do com os resultados obtidos nestes estudos, tor-
nando-se evidente que mais investigacdo é ne-
cessaria para esclarecer os factores de risco a
que a populagdo estd exposta, justificando o
aumento de prevaléncia e gravidade das doen-
cas alérgicas, transversal a todos os grupos
etdrios, afectando a qualidade de vida, inter-
ferindo com o desempenho escolar e laboral e
tendo um significativo impacto sécio-econdmico.

A rinite é a doenca alérgica mais frequente,
existindo no nosso pais uma clara situacdo de
subdiagnéstico e de subtratamento desta pato-
logia crénica das vias aéreas superiores, factor
de risco e frequentemente associada & asma
brénquica.

ESTUDO ARPA

ESTUDANTES
Populacdo 15-25 anos

CENTROS DE SAUDE
Populacéo > 15 anos

Esternutacdo/prurido 38.4 32.2
Rinorreia 34.6 21.5
Obstrucdo nasal 42.2 23.4

TABELA 7: PREVALENCIA INDIVIDUAL DE SINTOMAS NOS ULTIMOS 12 MESES (%)
- ESTUDO ARPA (DIFERENCAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS - P<0.05).
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Igual situagdo tem sido referida por outros
autores, estudando outras populagdes, impor-
tando apostar na educagdo médica continua
da comunidade médica’®.

Apesar de ser uma condigdo frequente e com
significativo impacto sobre a qualidade de vida,
muitas vezes a rinite alérgica ndo é devidamen-
te valorizada pelos pacientes e até mesmo pelos
seus médicos assistentes, tal como ocorre na ge-
neralidade dos paises europeus, nos quais mais
de metade dos doentes com rinite ndo estdo
diagnosticados'?, se bem que em Portugal o pro-
blema ainda possa ser mais significativo.

Em conclusdo, a prevaléncia da rinite, assim
como de outras doencas alérgicas, tem vindo
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