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Resumo

Titulo: Associacao rinite alérgica/asma: prevaléncia e
impacto na gravidade da Sindrome Alérgica Respiratoria

Cronica.

Introduc¢io - Rinite e asma sdo muito freqiientes em todas as idades. A associagdo
rinite alérgica/asma no mesmo individuo esta relacionada a um quadro mais grave da

chamada:Sindrome Alérgica Respiratoria Cronica.

Objetivo — A possibilidade de intervir na marcha alérgica através do reconhecimento e
intervenc¢do precoce na Sindrome Alérgica Respiratoria Cronica, motivou a realizagdo
deste estudo, em forma de um artigo de revisdo e um artigo original, com o objetivo de
determinar a prevaléncia da associagdo rinite alérgica/asma em adolescentes, analisar se
a gravidade da asma ¢ maior entre os asmaticos portadores de rinite alérgica e avaliar se

os adolescentes reconhecem ser portadores de rinite.

Métodos-. Realizado um artigo de revisao sobre as principais evidéncias de que rinite e
asma sejam apresentacdes distintas de uma doenca sistémica, como resposta a um
processo inflamatorio unico, utilizando as bases de dados SCIELO, LILACS,
MEDLINE. E para o artigo original, foi realizado um estudo transversal com grupo de

comparagao.

Resultados - O conceito de asma e rinite alérgica como duas doencas distintas, ainda
existe, mas a unicidade das vias aéreas ¢ o “paradigma” mais aceito na ultima década.
No estudo transversal, foi observada prevaléncia de rinite alérgica/asma em 5,1% dos
adolescentes escolares (48/940; 1C 95%: 3,8 %- 6,6%), asma em 10,9% (103/940; IC
95%: 9,1%-13,1%) e rinite alérgica em 9,7% (91/940; IC 95%: 7,9%- 13%). Entre os
adolescentes asmaticos, 31,8% (48/151) apresentavam rinite, desses 81,3% (39/48)



tinham asma persistente. Nao reconheciam os sintomas 65,1% (86/132) dos

adolescentes com rinite alérgica diagnosticada.

Conclusio - A hipdtese de ser rinite alérgica um fator determinante da asma vem sendo
substituido pela hipotese da unicidade das vias aéreas, mas ainda ndo ¢ um consenso
aceito por toda comunidade cientifica. A importancia de se identificar pacientes com a
associac¢do rinite alérgica/asma ¢ dar ao médico a possibilidade de intervir de forma
adequada e precoce, evitando a evolugdo para as formas mais graves da doenga, o que

repercute de forma positiva na qualidade de vida desses individuos.

Palavras Chaves: Rinite, asma, prevaléncia, adolescente, ISAAC.

Apresentacao

Titulo: Associagio Rinite Alérgica/Asma: prevaléncia e impacto na gravidade da

Sindrome Alérgica Respiratoria Cronica

Rinite Alérgica e Asma estdo entre as doengas cronicas do aparelho respiratério
mais freqlientes em todo o mundo (1,7). Apresentam alta morbidade e baixa letalidade
(2,3). E freqiiente a ocorréncia concomitante dos sintomas de rinite alérgica e asma no
mesmo individuo, o que resulta em aumento das visitas as unidades de emergéncia,
elevando os custos dos servigos de satide e comprometendo a qualidade de vida,
determinando um impacto pessoal, social e econdmico muito importante (4). Ao longo
dos anos, vem sendo observado um aumento na prevaléncia dessas doencas em diversos
paises (1), de acordo com os resultados dos varios estudos epidemioldgicos, como o
realizado por Asher et al em 2006, que evidencia uma média de aumento anual da

ordem de 0,5% (1) o que representa um grave problema de saude publica (5).

A observagdo de Rinite Alérgica e Asma como duas doencas distintas e

associadas foi descrita por Galeno, no século II DC. Apds essa referéncia historica, a



relacdo entre sintomas nasais € asma permaneceu obscura por muitos anos, re-
emergindo séculos apds com os estudos de Sluder, em 1919 (8). Ha aproximadamente
seis décadas, vem sendo registrada na literatura, através de estudos da fisiopatologia,
epidemiologia e tratamento dessas doencas, a hipdtese de que rinite seria fator de risco
para desenvolvimento da asma. Em principio, essa associacdo foi atribuida a
casualidade, entretanto, com o entendimento da fisiopatologia e a realizacdo de estudos
experimentais bem controlados, evidenciou-se que essa associagdo ndo parece ser
casual, mas que se deve a um processo inflamatorio tnico envolvido na fisiopatologia
de ambas, fazendo surgir o conceito de que Rinite Alérgica e Asma sejam expressdes

diferentes de uma mesma doenga: “A Sindrome Alérgica Respiratoria Cronica” (5,9).

Rinite alérgica usualmente ocorre em mais de 75% dos pacientes com asma (6).
No Brasil, estudos de prevaléncia de rinite e de asma foram realizados nas diversas
regides do pais, porém sdo poucas as pesquisas que avaliam a freqiiéncia da associagdo

em um mesmo paciente de sintomas de rinite alérgica e asma.

A identificacdo dessa associacdo alerta ao médico quanto a existéncia de um
grupo de pacientes com sintomas em ambos os 0rgdos e que podem apresentar maior
gravidade da doenca respiratéria. Esse grupo de pacientes necessitard de maiores
cuidados, e o reconhecimento dessa condi¢do implicara na intervengdo precoce, o que
contribuira para a redugdo na freqiiéncia e gravidade das crises de asma, reduzindo a
necessidade do uso de drogas, quando comparado com individuos que ndo tratam a

rinite alérgica (1,4).

Atualmente, percebe-se que o conceito de rinite e asma como duas doencgas
distintas ainda existe, hipotese que estd sendo gradativamente substituida pela
unicidade das vias aéreas. Porém, este ainda ndo ¢ consenso aceito por toda
comunidade cientifica. Esta é entdo uma fase de transi¢cdo, onde ainda se confunde os

dois paradigmas, sendo o da doenga uinica o predominante.

Diante da elevada freqiiéncia de rinite alérgica e asma, a identificacdo de
pacientes com manifestagdes clinicas da Sindrome Alérgica Respiratoria Cronica,
permitira ao médico intervir precocemente no tratamento da marcha alérgica, evitando a
evolucdo para as formas mais graves da doenga. A motivagao desse estudo ¢ alertar aos
profissionais sobre a importancia do seu papel, que ao diagnosticar e tratar
precocemente a Sindrome Alérgica Respiratoria Cronica estard interferindo de forma

positiva na qualidade de vida desses individuos.



Esse estudo inclui uma revisao da literatura e um artigo original. A
revisdo intitulada “Rinite Alérgica e Asma: manifestacdes clinicas de uma mesma
doenca?” onde se observam evidéncias de que a unicidade das vias aéreas venha a ser
o paradigma mais aceito nos proximos anos. O artigo original tem o titulo de
Prevaléncia da associacio rinite alérgica/asma e o impacto na gravidade da

sindrome alérgica respiratéria cronica em adolescentes na Cidade do Recife-PE.

Trata-se de um estudo transversal com o objetivo de determinar a prevaléncia
em nosso meio das doencas respiratorias alérgicas e verificar se a associagdo asma/rinite

alérgica estd associada a maior gravidade dessa doenga.

Com os resultados desse estudo, espera-se alertar aos pediatras quanto a
necessidade de investigar e tratar, correta e precocemente os pacientes com a Sindrome

Alérgica Respiratoria Cronica.
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Artigo de Revisao

Rinite Alérgica e Asma: manifestacoes

clinicas de uma mesma doenca?

Resumo

Introducéo - A associagdo rinite alérgica/asma no mesmo individuo vem sendo referida
desde o tempo de Galeno e esta relacionada a uma apresentacdo mais grave da chamada
Sindrome Alérgica Respiratoria Cronica. Entretanto, este ainda ndo ¢ o consenso na
comunidade cientifica. O objetivo dessa revisdo foi observar na atualidade qual o
“paradigma’ mais aceito.

Métodos-- Foram realizadas buscas na base de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE ¢

PUB-MED, publicados nas linguas, inglesa, portuguesa e espanhola na ultima década,
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sendo utilizadas as palavras-chaves: Rhinitis”, “Rhinitis and asthma”, “Rhinitis

associated asthma”, “Rhinosinusitis and asthma”.

Resultados - Atualmente, percebe-se que o conceito de rinite alérgica e asma como
duas doengas distintas ainda existe, sendo ainda considerada rinite o fator de risco mais
importante para asma. Essa hipotese, no entanto, estd gradativamente cedendo espago
para o conceito da unicidade das vias aéreas, porém este ainda ndo € consenso aceito
por toda comunidade cientifica.

Consideragdes finais: Nos ultimos dez anos a descri¢do de um processo inflamatério
unico envolvido na fisiopatologia de asma e rinite alérgica faz surgir o conceito da
unicidade das vias aéreas, mas este ainda ndo ¢ o paradigma aceito pela comunidade
cientifica. Estamos vivenciando a fase de transi¢do onde se confundem os dois

paradigmas, sendo o da doenga unica o predominante.

Palavras chave: Rinite, asma, prevaléncia, adolescente.

Allergic Rhinitis and Asthma: clinical

manifestations of the same sickness?

Abstract

Introduction - The allergic rhinitis/asthma association in the same individual, has been
referred to since the time of Galeno, and is related to a more serious presentation called
Chronic Respiratory Allergy Syndrome. However, there is still no consensus among the
scientific community. The objective of this review was to observe at first hand, the
more accepted paradigm.

Methods — Searches were carried out on the bases of data in SCIELO, LILACS,
MEDLINE. Publications over the last ten years in English, Portuguese and Spanish. The
following key words were used: Rhinitis”, “Rhinitis and asthma”, “Rhinitis associated

asthma”, “Rhinosinusitis and asthma”.

Results - In the light of current knowledge, it is noticeable that the concept of allergic

rhinitis and asthma as two distinct sicknesses still exists, with rhinitis still being

1



considered the more significant risk factor in asthma. This hypothesis, however, is
gradually giving way to the concept of unicity of the air passages, though there is no
consensus about this on the part of the scientific community.

Conclusions: In the last ten years the description of a single inflammatory process
involved in the physiopathology of asthma and allergic rhinitis has given rise to the
concept of unicity of the air passages, but this is still not the accepted paradigm of the
scientific community. We are going through a transition phase, in which the two

paradigms are confused, with the single sickness one being predominant.

Keywords: Rhinitis, asthma, prevalence, adolescents.

Rinite Alérgica e Asma: manifestacoes

clinicas de uma mesma doenca?

Introducio

Rinite Alérgica e Asma estdo entre as doencas alérgicas mais freqiientes em todo o
mundo [1,2] e acomete pessoas de todas as idades. S3o doengas que apresentam baixa
letalidade e alta morbidade, estando a gravidade dos sintomas de asma e rinite, associadas a
diminui¢do na capacidade em executar as atividades diarias, o que muitas vezes leva as
pessoas acometidas a apresentar baixa produtividade, absenteismo escolar, falta ao trabalho,
[3,4,5,6] bem como a reducdo da participacdo na vida familiar. E freqliente a ocorréncia
concomitante dos sintomas de rinite alérgica e asma [7, 8, 9, 10, 11], mas nem todos os
pacientes com rinite alérgica apresentam asma, ocorrendo também o inverso [4,12]. Pessoas
acometidas com sintomas de rinite alérgica, fazem freqiientes visitas as unidades de
emergéncia devido a crises de asma [13,14,15], resultando em elevados custos aos servigos
de saude e comprometendo a qualidade de vida dos individuos, determinando um impacto

pessoal, social e econdmico muito importante [3,4,5,14,16].

No século II DC, Galeno ja relatava a existéncia, em pacientes asmaticos, de
“desordens” nas vias aéreas superiores como rinite e sinusite [17,18,19] e referia que era
“necessario limpar as secregcOes das fossas nasais para permitir uma boa passagem do ar
para o trato respiratorio inferior”. Apds essas observacdes, as relacdes entre as vias aéreas

superiores e inferiores permaneceram obscuras por muitos anos, somente emergindo séculos

12



depois quando alguns estudos demonstraram que broncoconstric¢do poderia ser provocada
através da aplicagdo de irritantes nasais ou por estimulacdo elétrica do nariz de animais,
como demonstrado nos estudos de Dixon em 1903 e Kratchmer em 1928 [17]. Em 1919,
Sluder sugeriu a existéncia de um reflexo sinonasalbronquico, manifestado por
broncoconstric¢ao, desencadeado pela ativacdo de arco neural aferente vagal do trigémio, a
partir de estimulag@o nasal, e em 1928 Kratchmer por estimulagdo elétrica do nariz de
animais, demonstrou aumento da resisténcia pulmonar. No ano seguinte esse mesmo autor
observou redu¢do da resisténcia pulmonar em cinco pacientes que haviam sido submetidos
a seccdo do nervo trigémio, entretanto esses estudos apresentavam falhas metodologicas.
Até que em 1992, Irvin utilizando uma metodologia cientifica adequada, realizou
experimentos em modelos animais e sugeriu que a hiperresponsividade das vias aéreas na
sinusite poderia ser causada pela ativagdo de um reflexo faringobrénquico, o que

corroborava a hipotese previamente levantada por Sluder [17, 22,23].

Em principio, a hipdtese elaborada foi que os sintomas nasais em asmaticos eram
decorrentes de duas doengas distintas ¢ separadas, que acometia um mesmo individuo,
sendo a doencga de via aérea alta fator de risco para o desenvolvimento da asma, entretanto
posteriormente, alguns autores sugeriram que rinite seria um importante fator de risco para
a manifestacdo da asma[20]. Mais recentemente, uma outra hipotese surge, indicando que
rinite alérgica e asma seriam manifestagdes diferentes de uma mesma doenga que atingiria,
simultaneamente ou ndo, o nariz ¢ os pulmodes, devido a um fator de risco comum, e que a

disfuncdo nasal precederia a crise de asma [20,21].

Ha aproximadamente seis décadas, vem sendo registradas na literatura observacdes
dessa associacdo, através de estudos da fisiopatologia, epidemiologia e tratamento. A
descricdo de um processo inflamatoério unico envolvido na fisiopatologia de ambas as
doengas, associado aos estudos que mostram controle da asma em pacientes tratados para
rinite utilizando corticoides nasais e o reconhecimento do remodelamento das vias aéreas,
sugerido em 1992 por Bousquet, que pode ser encontrado em tecidos inflamados tanto na
mucosa nasal quanto na mucosa bronquica, de pacientes com rinite alérgica e asma, vem
solidificando o conceito de que rinite alérgica e asma ndo devam ser consideradas doencas
distintas, mas resultariam de um processo patolégico Unico, de natureza inflamatoria, que

compromete diferentes partes do aparelho respiratorio [8,25].

No ano de 1999, Mygind e Dahl [2] coordenaram uma extensa revisdo da
literatura, com a participacdo de varios especialistas, cujo objetivo foi descrever os

fendmenos moleculares e celulares que ocorrem no nariz e no pulmao e que contribuiria
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para a estruturacdo desse novo paradigma: o da unicidade das vias aéreas (2). Nos
ultimos dez anos, foi admitido que um processo inflamatdrio Unico explicaria as
alteracdes fisiopatologicas observadas na rinite alérgica e na asma, fazendo surgir o
conceito de que se trata de uma mesma doenga: a Sindrome Alérgica Respiratoria
Cronica”. Esse paradigma emergiu ¢ ¢ a idéia predominante, desde que foi sugerido por

Mygind e Dahl.

A partir do questionamento de que as manifestagdes dos sintomas de rinite alérgica
e asma seriam apresentacdes distintas de uma doenca sistémica, como resposta a um
processo inflamatdrio inico ora acometendo o nariz, ora o pulmio, ou mesmo ambos o0s
orgdos, ¢ que, a possibilidade de diagnosticar precocemente a Sindrome Alérgica

Respiratoria Cronica permitiria realizar uma abordagem mais ampla do paciente.

Foi realizada a revisdo da literatura utilizando as bases de dados SCIELO, LILACS
¢ MEDLINE. Os limites estabelecidos foram, a lingua nas quais foram publicados os
estudos, estando incluidos aqueles de lingua inglesa, portugués e espanhol ¢ o tempo de
publicacdo, estabelecido em 10 anos, porém devido a sua importancia histoérica como a
primeira referéncia publicada dessa associacdo, o estudo de Sluder, que se encontra a

margem desse intervalo de tempo, foi resgatado através do servigco de consulta da BIREME.

As informagdes, para realizar esta revisdo, foram coletadas a partir de artigos
selecionados na ultima década, utilizados os descritores, “Rhinitis” (7713), “Rhinitis and
asthma” (3285), “Rhinitis associated asthma” (872) “Rhinosinusitis and asthma” (168).
Utilizando a ferramenta dentro do Pub-Med -“Mesh database”, com “Rhinitis and Asthma”
o nimero de estudos foi reduzido para 1719, incluindo artigos originais e revisoes (387). A
leitura dos resumos, com a finalidade de verificar o interesse do texto, determinou a
exclusdo dos trabalhos ndo relacionados, com leitura integral de 104 artigos dos quais 95

foram selecionados para compor esta revisao.

Evidéncias epidemioldgicas do elo entre rinite e asma

A descricdo de um processo inflamatério tnico envolvido na fisiopatologia de
ambas as doengas, associado a estudos que mostram controle da asma em pacientes tratados
para rinite utilizando corticdides nasais e o reconhecimento do remodelamento das vias

aéreas, sugerido em 1992 [4,29,30,77] e que pode ser encontrado em tecidos inflamados
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tanto na mucosa nasal quanto na mucosa bronquica, de pacientes com rinite alérgica e asma,
corroboram a hipotese da unicidade das vias aéreas, fazendo surgir o conceito de que Rinite
e Asma sejam expressOes diferentes de uma mesma doencga: “A Sindrome Alérgica

Respiratoria Cronica” [6,10,27,28].

O fato de ambas serem desordens heterogéneas e multifatoriais, dificultava o estudo
da associagc@o dessas duas doencas e, devido a falta de uniformidade para o diagndstico,
ficavam dificeis as andlises comparativas populacionais [18]. Varios estudos haviam
determinado a prevaléncia de asma, porém foram realizados em populagdes especificas,
com suas peculiaridades, utilizando abordagens metodologicas diversas o que dificultava a
comparagdo de prevaléncia entre os diversos centros. Faziam-se necessarias algumas
analises epidemiologicas que permitissem comparar, em diferentes localidades, a freqiiéncia
dessas doengas e sua associacdo, o que se tornou possivel através da elaboracdo e aplicagao
de questionarios padronizados, possibilitando avaliar em locais distintos pacientes com

sintomas semelhantes [31,32,33].

A vantagem de se utilizar um questionario sobre outros métodos diagndsticos
(funcdo pulmonar, testes cutineos, exame clinico, etc.) consiste no fato do mesmo ter alta
aceitagdo, baixo custo, conveniéncia e facilidade de padronizacdo, ndo sendo necessarios
equipamentos especiais; ser relativamente independente de circunstancias imediatas como
época do ano, temperatura atmosférica, umidade do ar e ou infec¢des das vias aéreas

superiores [34].

Estudos populacionais de sintomas associados & asma e outras doengas alérgicas
vinham demonstrando um aumento na freqiiéncia destas doengas nas populagdes, como
observado na Suic¢a, onde ocorreu uma elevagdo do numero de pessoas com rinite, entre 0s
anos de 1926 e 1991, aumentando essa freqiiéncia de 0.82% para 11.1%. E na Inglaterra que
passou de 12% em 1958 para 23,3% em 1970 [35]. Essas mudancas, na prevaléncia,
também eram observadas em outras populacdes, o que motivou a realizacdo de estudos

internacionais que permitissem comparar os resultados entre os diversos centros [2,32,36].

Alguns estudos foram realizados visando esclarecer a prevaléncia de asma e outras
doengas respiratorias e alérgicas, fazendo associagdes com possiveis fatores de risco e
agentes etiologicos. Dentre esses destacam-se: The FEuropean Community Respiratory
Health Survey (ECRHS); Swiss Study on Air Pollution and Lung Diseases in Adults
(SAPALDIA),; Swiss Study on Childhood Allergy and Respiratory Symptoms with Respect
to Air Pollution, Climate and Pollen (SCARPOL) e International Study on Asthma and
Allergy Asthma in Childhood (ISAAC) [2,4,32,35].
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O International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) teve inicio
em 1991 devido a observagdo, por parte de alguns estudiosos, de que asma e doengas
alérgicas estavam aumentando em prevaléncia e gravidade, entretanto, pouco era conhecido
sobre a escala do problema no mundo e sobre os fatores que afetavam sua prevaléncia
[1,2,37]. Esse protocolo foi idealizado para tornar possivel comparar os resultados de
estudos epidemiologicos sobre asma e doencas alérgicas entre varios centros. Utilizou-se
um videoquestionario ¢ um questionario escrito que era preenchido pelos responsaveis de
criancas escolares entre seis e sete anos ¢ pelo proprio adolescente quando a idade do

entrevistado estava entre 13 ¢ 14 anos [1,2,37,38,39,40].

A primeira fase do estudo envolveu 463.801 adolescentes de 13 a 14 anos em 156
centros de 56 paises, 304.796 criangas de seis a sete anos em 99 centros de 42 paises. Entre
os adolescentes, a taxa de retorno dos questionarios foi de 90%, enquanto entre criangas de
seis ¢ sete anos foi superior a 80% [37,38]. A prevaléncia obtida entre a populacdo de
adolescentes que responderam ao questionario escrito nessa fase variou para asma de 1,6-

36,8%, enquanto para rinoconjuntivite a variacdo foi de 1,4-39,7% [1,37].

A fase 2 foi conduzida para avaliar criancas entre nove e 11 anos e foi realizada em
22 paises, com a participagao de 30 centros. Foi aplicado um protocolo de estudo detalhado,
quanto a ocorréncia e gravidade dos sintomas de asma, rinite alérgica e eczema atopico,
com o objetivo especifico de conhecer fatores de risco e fatores genéticos associados a essas
doencgas. Analisando-se a acdo de fatores étnicos, ambientais, estilo de vida, variagdes
climaticas e condi¢des socioecondmicas envolvidos na etiologia das doencgas alérgicas,

entre as mais de 30.000 criangas que participaram dessa fase [39].

A fase 3 foi realizada para avaliar as mudangas temporais na prevaléncia dos
sintomas analisados na fase 1 apos sete anos, com o objetivo de verificar a hipotese que a
prevaléncia de asma, rinoconjuntivite e eczema atopico estd aumentando em algumas, mas
ndo em todas as regides do mundo [2,40]. Foi realizado em 66 centros de 37 paises para o
grupo de seis-sete anos (193.404 criangas) e em 106 centros de 56 paises na faixa etaria de
13-14anos (304.679 adolescentes), com uma taxa de retorno de questionario de 85% e 91%
respectivamente. Em 44 centros de 28 paises foi realizado apenas para a faixa etdria mais
velha [2]. A distribuigdo das prevaléncias de Asma e Rinite Alérgica de alguns paises nas

fases 1 e 3 encontra-se na tabela 1.

Por meio dos dados obtidos na fase 1 do protocolo ISAAC, demonstrou-se que a
prevaléncia mundial de sintomas relacionados & asma para o questionario escrito variou de

2,1-32,2% entre adolescentes ¢ de 4,1 - 32,1% no grupo mais jovem, enquanto para rinite
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alérgica, a variag¢ao foi de 0,8 — 14,9% para a faixa etaria de seis a sete anos e de 1,4-39,7%
entre os adolescentes. Foi, particularmente elevado, nos paises de lingua inglesa e na
América Latina [1,38]. Em alguns paises como a Indonésia, Albania, Roménia, Georgia e
Grécia as prevaléncias de asma e rinite alérgica foram baixas. Na Australia, Nova Zelandia
e Reino Unido foi observado alta prevaléncia para ambas [38]. Essa concordancia para
menos e para mais nem sempre foi observada, havendo paises com alta prevaléncia de rinite

alérgica (Nigéria, Argentina ¢ Hong-Kong) e com modesta prevaléncia de asma [38,41].

Tabela 1. Taxa de prevaléncia de Rinite ¢ Asma em adolescentes de 13 e 14 anos nas Fases

1 e 3 do ISAAC.

Pais Amostra- % retorno %Asma % Rinite- Amostra % retorno % Asma % Rinite
Fasel Fase3
Indonésia 2.249 100 2,1 53 2826 99,6 52 4,8
Albénia 2.957 100 2,6 4,0 2983 86,6 34 5,5
Roménia 3.396 100 3,0 52 3019 92,8 22,7 14,3
Georgia 3.297 100 3,6 4,5 2650 88,9 5,1 4,5
China 19.008 99 4,3 8,1 7044 96,7 6,0 10,4
Italia 26.477 96 9,4 14,3 11192 92,3 8,4 15,5
Portugal 10.751 100 9,5 7,0 10630 80,3 12 9,5
Singapura 4206 75 9,8 15,1 4217 93,0 11,4 16,5
Malasia 18.636 100 10,1 13,9 8955 91,5 8,9 16,2
Chile 12.708 94 10,2 10,7 9175 89,3 15,5 22,2
Nigéria 3057 100 10,7 39,7 3142 99,7 13,0 16,4
Argentina 6038 93 11,2 17,4 3445 99,4 13,6 16,9
Austria 3371 76 11,8 9,2 1439 86 15,1 9,7
Hong-Kong 4666 81 12,4 24,0 3321 99,5 8,6 22,6
Brasil 15454 96 22,7 16,2 15681 91,5 19,9 15,8
Nova Zelandia 19023 91 29,7 19,1 13317 89,2 26,7 18,0
Reino Unido 33161 86 31,0 18,9 19226 88,4 24,7 15,3

A variagdo temporal foi avaliada na fase 3, sete anos apds a fase 1 [2]. Foi realizado,
utilizando os mesmos instrumentos aplicado na fase 1, o questionario escrito ¢ o
videoquestionario [40], e incluiu um nimero maior de centros, inclusive em um mesmo
pais, como observado no Brasil [2,42]. A média de prevaléncia das trés doencas avaliadas
aumentou em ambos os grupos, embora em alguns centros tenha havido reducdo da

prevaléncia, sobretudo para asma entre os adolescentes. Asher et al [2], em 2006, avaliaram
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as mudancas nas prevaléncias de asma, rinite alérgica e eczema atdpico, aproximadamente,
sete anos apods a fase 1 do ISAAC, através dos questionarios padronizados para esse estudo.
Foram aplicados em 2002 ¢ 2003 em 37 ¢ 57 paises para a faixa etaria de seis a sete anos, e
13 a 14 anos, respectivamente. Entre os adolescentes, ao se avaliar os sintomas de asma, foi
observada mudanga na prevaléncia em 77% dos centros, tendo havido redugdo em 42 dos
82 centros que na fase 1 tinham alta prevaléncia, sendo provavel que esses resultados
estejam associados a melhoria das condigdes ambientais. Para os sintomas de rinite alérgica
houve variagdo de prevaléncia em 70% dos centros, havendo aumento em 65% deles.
Apesar dessas variacdes a média de prevaléncia mundial aumentou para as trés desordens,
em ambas as faixas etarias avaliadas, o que vem a representar um sério problema de satde

publica em todo o mundo [2].

Avaliando, isoladamente, cada uma das doencas, esses autores [2] observaram
mudancas na prevaléncia de asma para a faixa etdria mais jovem em 59% dos centros nos
quais houve aumento em 65% desses, enquanto para rinite foi observado modificagdo na
prevaléncia em 80% dos locais onde o estudo foi realizado, com aumento nas taxas em 83%
das localidades. Na avaliagdo de freqiiéncia dessas doencas entre os adolescentes, houve
varia¢do de prevaléncia para asma em 77% dos centros nos quais foi verificado elevagdo em
51% desses. Quanto a rinite alérgica, houve mudanga de prevaléncia em 70% dos centros,
com elevagdo em 65%, observando-se maior variacdo na prevaléncia de rinite alérgica que
de asma nessa faixa etaria [2]. Essa variagdo maior para rinoconjuntivite que para asma
também foi observada em outros estudos [45, 46, 47, 48]. Ao se avaliar a associagdo de
sintomas de asma e rinite alérgica, foi observado um aumento nas taxas de prevaléncia de
1,9 para 2,2 no grupo de seis e sete anos e de 3,2 para 3,5% no grupo com mais idade. Um
fator limitante é que a maioria dos centros esta localizado na zona urbana, com poucos

estudos nas areas rurais, podendo ndo representar a populagdo dos paises como um todo [2].

As variagdes na prevaléncia de sintomas sugerem que os fatores que afetam essas
condi¢des variam em diferentes localizagdes e podem ser afetadas por diversos fatores
como condi¢gdes de moradia, estado socioeccondmico, fatores ambientais, entre outros

[2,41,50,51].

Na cidade de Santiago, no Chile, a percep¢do de sintomas de rinite alérgica
aumentou de forma consideravel num periodo de seis anos (1994-2000), estando
relacionado com um reduzido nivel econdmico, baseado no tipo de escola freqiientada e
escolaridade dos pais. Uma limitagdo desse estudo foi ter sido realizado no tltimo trimestre

do ano (periodo de polinizagdo), o que poderia levar a maior afirmacdo dos sintomas de
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rinite. Uma outra se deve ao fato de que os questionarios eram respondidos pelos pais para
os mais jovens e pelos adolescentes com os pais no domicilio, o que pode ter concorrido

para um viés de memoria nas respostas [52].

Em Singapura, a variagdo temporal evidenciou declinio das taxas de asma no grupo
de criancas de seis a sete anos (16.6% para 10.2%) e aumento entre os adolescentes de 12 e
15 anos (9.8% para 11.4%). Sintomas de rinoconjuntivite ndo mostraram mudancas
significativas em ambos os grupos. Os autores atribuiram esses resultados as medidas
terapéuticas e preventivas no controle da asma, possivelmente, associado a fatores

ambientais e susceptibilidade genética [53].

Demir et al, em 2004, investigaram a prevaléncia e fatores determinantes da
asma e das doencas alérgica em escolares entre seis e 14 anos, e comparou trés estudos
transversais realizados nos anos de 1992, 1997 e 2002. Observou uma queda na
prevaléncia dessas doengas em Ankara, na Turquia (asma 8,3%, 9,8% e 6,4%; rinite
alérgica 15,4%, 14,1%, e 7,2%), o que também foi observado em alguns paises do
Mediterraneo [54]. Esses resultados podem ser atribuidos a melhoria na qualidade do ar,
devido ao aumento da area verde e uso de gas natural nos ultimos 10 anos nessas areas.
Nesse mesmo estudo, também se observou uma redugdo na exposi¢do ao fumo, o que

pode ter contribuido para a reducdo na prevaléncia das doengas alérgicas naquele pais.

O Brasil teve participag@o nas fases 1 e 3 do protocolo, com coleta de informagdes

em sete cidades na fase 1 e 20 cidades, nas varias regides do pais, na fase 3. Tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia de Asma e Rinite em adolescentes brasileiros.

Cidade n %Asma %Rini n %Asm %Rinit

fasel te a e

fasel
Fase3 fase3

ITtabira 2134 4,8 25,5 - - -
Sao Paulo 3007 10,0 14,4 3161 18,7 12,2
Curitiba 3004 11,6 14,1 3628 18,9 17,2
Salvador 3162 12,6 25,0 3020 24,6 24.4
Uberlandia 2998 16,8 20,1 - - -
Recife 3086 19,7 11,3 2865 19,1 14,5
Porto 3195 21,9 17,6 3007 18,2 15,9
Alegre

Nota - Fase 1 ¢ 3 do ISAAC

N



Na fase 1, o Brasil ocupou o oitavo lugar no ranking mundial de prevaléncia de
asma, do qual participaram oficialmente alguns centros nas cidades de Curitiba, Itabira,
Recife, Salvador, Sdo Paulo, Porto Alegre ¢ Uberlandia. A prevaléncia variou de 4,85% em
Itabira a 21,9% em Porto Alegre [55]. Solé¢ et al determinaram a prevaléncia média da
associacdo de sintomas nasais e oculares em diferentes cidades brasileiras, obtendo taxas de
12,8% e 18% nas faixas etarias de seis a sete anos ¢ 13 e 14 anos, respectivamente [56], tdo

elevadas quanto aquelas observadas em outras regides do mundo.

A prevaléncia de asma e de rinite alérgica observadas na ultima fase do ISAAC, em
diferentes regides do mundo, apresenta uma ampla variacdo (3,4% a 31,3%) para asma e
para rinite alérgica (4,5% a 45,1%) [2] o que também foi percebido nos resultados obtidos
entre as cidades brasileiras que participaram dessa fase: asma de 11,8% a 30,5% e rinite
alérgica de 8,9% a 28,5% [42]. Foram observadas diferencas nas prevaléncias de asma e
rinite alérgica entre os diversos centros. Chama a atencdo os dados de dois centros, que
apesar de estarem localizadas no mesmo estado, a Bahia, houve diferencas significantes nos
resultados. Em Feira de Santana, a prevaléncia de asma foi de 21,5%, de rinite alérgica foi
de 17,2% e em Salvador foi de 24,6% e 24,4%, respectivamente [42]. Em Pernambuco, as
prevaléncias de asma e rinite alérgica foram estabelecidas em Recife e Caruaru. Em Recife,
foi observado que 19,1% dos adolescentes tinham asma e 14,5% rinoconjuntivite, enquanto
em Caruaru as prevaléncias estabelecidas foram de 17,9% para asma e 15,4% para
rinoconjuntivite. Apesar das variagdes climaticas entre as duas cidades (litoral e agreste),
nio se observou diferengas significantes nos resultados. E possivel que as diferencas
observadas entre os resultados nas varias cidades brasileiras que fizeram parte desta fase se
deva a grande extensdo territorial do pais, o que acaba determinando condi¢des climaticas e

ambientais peculiares a cada regido.

No Distrito Federal, entre 1996-2002, as prevaléncias de rinite diagnosticada e rinite
atual (presenca de sintomas nos ultimos 12 meses) foram acima da média nacional (20 e
29% respectivamente) [57]. Britto et al avaliaram a variagdo temporal de sintomas de asma
entre adolescentes escolares em Recife, observaram que a prevaléncia cumulativa de asma
referida ¢ elevada nessa cidade [58], porém de modo diferente ao observado em outros
estudos brasileiros [42, 45, 57, 59], houve redugdo nesta prevaléncia quando comparado
com a fase 1 do ISAAC, o que pode ser atribuido ao subdiagnodstico pelo adolescente, dessa
doenga [58,60]. Com os resultados obtidos na fase 3 do estudo ISAAC, a prevaléncia média
de rinoconjuntivite foi de 14,6%, sendo mais elevada em Belém (28,5%), Salvador (24,4%)
e Vitoria da Conquista (24,4%) (Solé et al 2006). Em Pernambuco, as prevaléncias de asma

e rinite foram determinadas em Recife (18,2% e 14,5%) e Caruaru (17,9 e 15,4%) [42].
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Fiori et al compararam as prevaléncias de asma e rinoconjuntivite em Curitiba entre 2946
escolares no ano de 1995 e 3628 adolescentes no ano de 2001, através do protocolo ISAAC
para sintomas de asma e rinite alérgica. A prevaléncia de sintomas de asma e rinite alérgica
em 1995 foi de 18,4% e 14,2% e em 2002 foi de 18,7% e 12,4% respectivamente,
mostrando que houve um aumento significativo de rinoconjuntivite naquela cidade. Esse
autor analisou também a associacdo de sintomas de asma e rinite alérgica, obtendo valores

de 5,2%, acima da média mundial [45]. Poucos estudos no pais avaliaram essa associagao.

Os estudos realizados no Brasil mostraram uma variacdo significativa nas
prevaléncias de rinite alérgica e asma nas diferentes cidades do pais [42, 45, 56, 58]. Isso
poderia ser decorrente da sua grande extensdo territorial, com condi¢des climaticas e
ambientais peculiares, o que também ¢é sugerido por outros estudos internacionais

[61,62,63].

Evidéncias epidemioldgicas tém, consistentemente, demonstrado a freqiiente
coexisténcia de asma e rinite em muitos pacientes, sugerindo que os elos existentes nao
se devem ao acaso. Rinite, usualmente, ocorre em mais de 75% dos pacientes com asma
alérgica [4,21,65,66] estando a presenca da inflamacao nasal relacionada a gravidade da

asma como demonstrou Austin et al, em 1998, no Reino Unido [31].

Em 1997, Camelo - Nunes et al realizaram um estudo de caso-controle e
demonstraram que rinite alérgica foi a condi¢ao, mais freqiientemente, associada a asma
[66]. Em 1998, em Curitiba, Ferrari et al aplicaram o questionario ISAAC e observaram
que entre criangas de seis e sete anos a associacao entre rinite e asma foi de 38%, e entre
os adolescentes, de 13 e 14 anos, foi de 36% [67]. No ano de 2000, na cidade de
Uberlandia, Sologuren et al aplicaram o questionario a 3.002 criangas, entre seis e sete
anos, ¢ 3.001 adolescentes de 13 e 14 anos e observaram uma prevaléncia de sintomas
de asma de 15% e 16,8% respectivamente e a associacdo de sintomas de asma com
rinite alérgica ocorreu em 21,3% nos mais jovens e 39,1% entre os mais velhos. Uma
limitacdo desse estudo foi o questionario ainda ndo ter sido validado quando aplicado

[59].

Solé et al, em 2004, avaliaram criangas residentes na cidade de Sao Paulo e
demonstraram que a presenca de rinite e eczema eram fatores de risco para
aparecimento da Sindrome Alérgica Respiratdria Cronica [24]. O estudo de coorte de

Pelotas, realizado por Chatkin et al corroborou com essa informagao, ao demonstrar que
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em criangas residentes naquela cidade ter sintomas de rinite aumentava em 2.6 vezes o

risco de apresentar asma [68].

Alguns estudos tém sugerido que rinite alérgica ndo apenas esta associada a asma, mas
que ¢ um importante ¢ independente fator de risco para o seu desenvolvimento ¢ gravidade
[13,69]. Em 1999, Leynaert et al avaliaram se asma estava associada com rinite na auséncia
de alteragdes imunoldgicas, utilizando os dados de 34 dos 48 centros que participaram do
ECRHS. Por meio de amostras aleatorias, pessoas foram convidadas para responder a um
questionario detalhado e realizar dosagem totais e especificas de IgE para cinco alérgenos
(D.pteronissinus, gato,Cladosporium spp e Phleum pratense, para todos os centros, polen
do vidoeiro (bétula) para o Norte da Europa , e Parietaria spp para o sul da Europa e
Ambrosia artemisifolia para a América do Norte, Nova Zelandia e Australia) e testes
cutaneo para nove alérgenos (,D.pteronissinus, gato,Cladosporium spp, Alternaria alternata
, Olea aeuropaea, bétula e Phleum pratense, Ambrosia artemisifolia e Parietaria spp),
medida total de IGE sérica e teste de bronco provocagdo com metacolina. Os dados foram
comparados entre pacientes com rinite persistente (n = 1412) e um grupo controle (n= 5198)
com informagdes completas de asma, hiperresponsividade bronquica, atopia e historia
familiar de asma. A asma ocorreu em 16,2% das pessoas com rinite, enquanto no grupo
controle em 1%. Entre ndo asmaticos, a freqiiéncia de hiperreatividade bronquica foi 22,5%
entre aqueles com rinite enquanto entre aqueles sem essa condi¢do foi de 7,5%. Atopia
estava presente entre 74,7% dos que tinham rinite e 25% do grupo controle. A
probabilidade de ter asma esteve fortemente associada com rinite persistente, independente
dos fatores de confundimento. Houve forte associacdo entre rinite persistente e asma entre
individuos ndo atopicos com niveis de IgE normal [64], o que fortalece hipotese da presenga
de sintomas nasais ¢ pulmonares em um mesmo individuo.

Peroni et al utilizaram o questionario ISAAC em criangas com idade entre trés e
cinco anos e observaram que a prevaléncia de asma entre aqueles com rinite foi trés vezes
mais alta quando comparado aqueles sem rinite [70].

Em um estudo de caso controle realizado no Arizona, sintomas de rinite foram
identificados como fator de risco para asma (OR de 4.13 (1C95%=2.88-5.92)). Apds ajustar
por idade, sexo, estado atdpico, uso de cigarro e presenga de doenga pulmonar obstrutiva
cronica, a magnitude da associagdo ainda permaneceu elevada (OR=3.21; IC 95%= 2.19-
4.71) [7]. Sherrill et al, em 2005, no mesmo pais, determinaram ser rinite um importante
fator de risco para tosse recorrente e sibilancia no mesmo individuo. Quando ajustado para
sexo, teste cutdneo e histéria familiar de asma, rinite aumentava o risco em 2.47 vezes

(IC95% =1.84-3.30) de desenvolver esses sintomas [71].
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No Brasil, Solé et al avaliaram o papel da rinite e do eczema atopico entre escolares
na cidade de Sao Paulo, que apresentavam diagnostico de asma. A associagdo de rinite e
asma em escolares de seis e sete anos foi de 47.1% e entre adolescentes foi de 42%. Nesse
estudo, foi observado que nos pacientes com asma, a presenga de rinite ou eczema foram
fatores de risco para doenga, e quando se apresentavam juntos, no mesmo individuo, ter
sintoma de rinite representava um risco de 1,6 vezes (IC95% 1,2-2,0) de apresentar asma
[24].

Entre os estudos, as diferengas podem ser atribuidas, além das variagdes amostrais,
ao fato de que, nas ultimas décadas, ha uma crescente preocupacao relacionada ao controle
ambiental. Tendo em vista que todos esses estudos foram realizados apds o conhecimento
de diretrizes que sugerem a unicidade das vias aéreas, esses fatores podem ter contribuido,
com um melhor controle da Sindrome Alérgica Respiratoria Cronica, reduzindo assim as
formas mais graves da doenca, o que poderia justificar a reducdo dos sintomas do

acometimento pulmonar, sobretudo entre os adolescentes.

O aumento nessas prevaléncias sugere que modificagdes, nas caracteristicas
epidemiologicas das doengas alérgicas, estdo ocorrendo em todo o mundo, sendo necessaria
monitorizagdo continua, com o objetivo de alertar aos médicos da importancia do
diagnostico precoce e abordagem diferenciada desses pacientes por ser assunto de interesse
individual e, por se tratar de grave problema de saude publica, com grande repercussiao

econdmica [3, 13, 14, 15].

E possivel comparar prevaléncias entre diversos centros?

A proposta do ISAAC ¢ descrever a variagdo na prevaléncia de doencas alérgicas
entre as populagdes. Originalmente, o questionario foi escrito em inglés e posteriormente
traduzido em 39 linguas. Apesar de utilizar questdes simples e padronizadas, se faz
necessario estabelecer protocolos para sua validagdo, antes de ser aplicado a diferentes
populacdes. No Brasil, ele foi traduzido para o portugués e vertido novamente para o inglés

(back translation) validagdo trans-cultural [72].

Em 1998, Solé et al avaliaram a reprodutibilidade do questionario para questdes
relacionadas a asma. O questionario foi respondido pelos pais ou responsaveis por criangas
asmaticas, com idade entre seis e sete anos (n = 26) e¢ de criangas ndo asmaticas (grupo

controle) da mesma idade (n = 26); e por adolescentes asmaticos (n = 33) e ndo asmaticos
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(n = 33), com idade entre 13 e 14 anos. Metade destas pessoas respondeu ao mesmo
questionario apds duas a quatro semanas. Essa segunda resposta permitiu a avaliacdo da

reprodutibilidade do questionario ISAAC.

Houve uma concordancia significativa entre as respostas dos adolescentes ao
questionario e aquelas de seus pais ou responsaveis (74.3%); entretanto, houve discordancia
significativa, observada para as perguntas individuais incluindo "chiado (cansago, sibilos,
piado) apds exercicio." Em ambas as faixas etarias em que o questionario foi aplicado,
houve significancia estatistica (teste de Kappa - 6 a 7 anos Kw = 1; 13 a 14 anos Kw =
0.89) o que permitiu aos autores concluirem que as perguntas relacionadas a asma do
questionario escrito ISAAC tém poder reprodutivo adequado e diferenciam asmaticos e
ndo-asmaticos. Os adolescentes responderam ao questionario de maneira apropriada, porém
os resultados foram sugestivos de que os pais ou responsaveis dos adolescentes subestimam

os sintomas de asma [72].

Em 1999, Esteves et al, validaram as questdes relacionadas a rinite. Para sua
utilizag@o no Brasil, a questdo do ISAAC sobre “febre do feno” (hay fever) foi modificada,
sendo substituida por duas outras referentes a rinite alérgica e a alergia ao polen na
primavera, o que possibilitou identificar sintomas nasais e oculares. Foi aplicado a pacientes
portadores de rinite perene (n=32), nas idades de 13 e 14 anos; casos confirmados de
polinose (n=32), em pessoas com idade entre 20 e 65 anos e respectivos controles nao-
atopicos com numero e distribui¢do por idade e sexo semelhante ao grupo de casos.

O questionario foi reaplicado apds 30 dias para os mesmos individuos e as respostas
comparadas quanto a concordancia, para testar a confiabilidade do instrumento. No grupo
com rinite perene, observou-se alta sensibilidade e especificidade para a maioria das
questdes, excecao feita a questdo sobre alergia ao poélen na primavera (9%) e foi adequada
para as demais questdes. A especificidade foi maior que 84%, ¢ a sensibilidade variou de
94% a 100% o que tornou possivel diferenciar o grupo com doenca do grupo controle
(p<0,001). Quando reaplicado ap6s um més, o questionario mostrou-se reprodutivel, com o
mesmo padrao de resposta antes e depois. Os autores concluiram que o instrumento tem boa
sensibilidade, especificidade e reprodutibilidade e que as questdes adaptadas a populacdo
sdo adequadas a pesquisa epidemiologica [73].

Vanna et al. validaram as questdes relacionadas a rinite do questionario ISAAC na
cidade de Sao Paulo, em 2000, utilizando método semelhante aquele estabelecido no
questionario para asma. Chegaram a conclusdo de que as perguntas relacionadas a rinite

do protocolo ISAAC apresentavam poder reprodutivel adequado para diferenciar
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criancas e adolescentes com e sem rinite, e revelou que a prevaléncia de rinite entre as
criangas brasileiras que vivem na cidade de Sdo Paulo era tiao elevada quanto em outras

areas do mundo [74].

Outro estudo de importancia internacional cujos resultados foram posteriormente
comparados ao ISAAC foi o ECRHS (European Community Respiratory Health
Survey). Na fase 1, foi aplicado um questionario sobre sintomas de asma e uso de
medica¢do em adultos com idade entre 20 e 44 anos, incluindo dados de 138.565
pessoas em 48 centros de 22 paises do Continente Europeu, com uma taxa de retorno do

questionario de 78%.

Na fase 2, uma sub-amostra incluiu 600 individuos, os quais foram estudados mais
detalhadamente através da realizagdo de teste cutaneo para alérgenos comuns, dosagem
do nivel sérico de IgE, resposta bronquica para estimulagdo com metacolina, nivel de
eletrolitos da urina e também responderam a um questionario sobre sintomas de asma e
historia médica, ocupacdo, condi¢do social, exposi¢do ao fumo, ambiente doméstico e
uso de medicagdo e de servigos de saude. Os objetivos desse estudo foram estimar
variagdes na prevaléncia de asma, sintomas associados e responsividade das vias aéreas
as variagdes na exposi¢do, possibilitando identificar ou suspeitar os fatores de risco para
asma, para conhecer qual a variagdo na prevaléncia e estimar diferengas no uso de

medicagdes para a asma [4,32,64].

O ISAAC e ECRHS tornaram possivel a comparagdo de informacdes colhidas em
17 paises onde foram realizados estudos na fase 1 de ambos. Os resultados observados
foram coincidentes em cinco das seis perguntas relacionadas a sintomas respiratorios. Para a
pergunta respondida pelos adolescentes de 14 anos “Vocé tem asma ?” a coincidéncia de
respostas nos dois estudos foi de 26%, resultados estes atribuidos a traducdo do
questionario, pois 0 mesmo ndo ocorreu quando a resposta era baseada no videoquestionario
e, naqueles paises de lingua inglesa. Observou-se uma alta prevaléncia em ambos o0s
estudos, o que torna sustentavel a sua validade e permitiu identificar alguns dos fendmenos

chaves para que pesquisas futuras pudessem ser realizadas [32].

Apesar do aumento na prevaléncia, os numeros relacionados a rinite alérgica podem
estar subestimados, pois alguns pacientes, por ndo apresentarem sintomas graves, nao
reconhecem a rinite alérgica como doenga, particularmente, as criangas pré-escolares.
Estudo comparando a prevaléncia de asma, rinite ¢ eczema mostraram que variagdes nas

prevaléncias dos sintomas das trés doencas, foi significativamente alta, quando o
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questionario foi completado pelo proprio adolescente, comparado as respostas dos
questiondrios feitos pelos pais, particularmente para os sintomas, como chiado apos

exercicios, tosse noturna, episodios de sibilancia e chiado ao caminhar [75].

Rinite - Asma: expressoes diferentes da mesma doenca

A prevaléncia de asma e rinite alérgica tem aumentado, progressivamente nos
ultimos anos, o que vem sendo atribuido a diversos fatores relacionados ao estilo de vida,
como mudangas na dieta, maior tempo de permanéncia em locais fechados, exposi¢do aos
aeroalérgenos ambientais ¢ menor nivel s6cio-econdmico [19, 31, 75].

Em virtude das evidéncias epidemiologicas dessa associagdo e da importincia do
tema, consensos para o diagnoOstico e tratamento da rinite alérgica foram publicadas.
Entretanto, ndo seguiram a metodologia de medicina baseada em evidéncias e nem a
classificacdo formal das evidéncias das recomendacdes. Até que, em 2001, uma extensa
revisdo de fatores epidemioldgicos, genéticos, mecanismos fisiopatologicos, diagndstico e
tratamento, resultou na iniciativa ARIA [4,21].

A iniciativa ARIA (Allergic Rhinitis its Impact on Asthma — “ARIA”) ¢ uma
organiza¢do ndo-governamental estruturada por 54 sociedades de especialistas de varias
partes do mundo, a partir de uma colaboragdo entre a Américan Academy of Allergy,
Asthma and Imunology, sob a coordenacdo de Jean Bousquet, com a Organizacdo Mundial
de Saude. Foi criada para facilitar o manejo da rinite alérgica e para complementar o GINA
(Global Strategy for Asthma Management and Prevention), uma outra estratégia visando
distribuir informagdes sobre os cuidados de pacientes com asma e divulgar resultados de
investigacdes cientificas relacionadas a asma [5].

A iniciativa ARIA tem sido adaptada para uso em diferentes paises cuja finalidade ¢
fornecer um guia para orientagdo de especialistas, clinicos gerais e pediatras [4]. Tem como
objetivo atualizar os conhecimentos dos clinicos sobre a rinite alérgica, o seu impacto na
asma, fornecer subsidios para o diagnostico, recomendagdes terapéuticas, incluindo uma
abordagem escalonada para o manejo da doencga, baseada nas melhores evidéncias
cientificas. Permitindo, reduzir os custos na emergéncia e melhorar os cuidados da asma na

infancia, a partir de um melhor conhecimento, ¢ controle da doenga [13,14,15,76],
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intervindo na progressdo da marcha alérgica, de modo a beneficiar os pacientes portadores

dessas doencas.

A rinite alérgica e a asma podem se combinar e interagir de modo varidvel, segundo
as caracteristicas individuais, a predisposi¢do genética, a estacdo do ano, a exposi¢do ao
alérgeno ¢ a idade. O reconhecimento de ambas, no mesmo paciente, ¢ fator determinante
na definicdo da escolha terapéutica com conseqiiente melhoria da qualidade de vida. A
identificacdo dessa associagdo alerta o médico quanto a existéncia de um grupo de pacientes
de alto risco, que necessitara de maiores cuidados, permitindo a identificacdo precoce, e
estabelecendo metas de cuidados. A existéncia de fatores desencadeantes comuns, a
similaridade do processo inflamatério das mucosas nasais e pulmonares, a presenga de
inflamacdo bronquica por estimulagdo nasal [77], o inadequado controle dos sintomas
nasais em pacientes com asma, o que pode contribuir para o aumento na freqiiéncia e
gravidade das crises, resultando em aumento da necessidade do uso de drogas e risco de
internamento, quando comparado com individuos sem rinite alérgica [13,14,15,76],
contribuem para a hipotese da unicidade das vias aéreas.

Bousquet et al, em 2004, avaliando 1490 pacientes, identificaram a associagdo de
rinite ¢ asma em 60% dos individuos envolvidos no estudo, sendo mais graves os pacientes
que tinham sintomas nasais e pulmonares. A freqiiéncia de crises de asma entre esses
individuos foi de 21,3%, enquanto quem tinha somente asma foi de 17,1%. O risco de
exacerbacdo de sintomas de asma, no grupo de pacientes que apresentavam manifestagoes
clinicas de rinite e asma, foi 2,35 vezes maior naqueles que tinham rinite alérgica ndo
tratada ou descontrolada, em relagdo aqueles nos quais esses sintomas estavam controlados.
O estudo sugere que a presenca da Sindrome Alérgica Respiratoria Cronica resulta em
maior numero de crises de sibilancia e em freqiientes visitas aos servigos de urgéncia. O
controle dos sintomas nasais seria uma estratégia para reduzir os custos dos servigos de
saude, com interferéncia na economia do pais, uma vez que absenteismo ao trabalho esta
associada tanto ao proprio paciente, como aos pais de criangas com essas condi¢des [13].

Kocevar et al realizaram estudo de coorte retrospectivo na Noruega ¢ observaram
que entre 2961 menores de 15 anos com asma, 28,8% referiam também ter sintomas de
rinite. Naqueles que apresentavam a Sindrome Alérgica Respiratoria Cronica, o risco de um
novo internamento foi mais de 1,5 vezes nesses pacientes do que naqueles que ndo tinham
essa condicdo. Os pacientes com essa sindrome, tinham significativo aumento no nimero de
dias de internac¢do, quando comparado com aqueles sem sintomas nasais [76].

Importantes fatores envolvidos na fisiopatologia de ambas as condi¢des fortalecem a

idéia de que rinite alérgica e asma tém um mecanismo imunopatogenético comum [78,
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79,80,81]. O efeito no trato respiratério inferior de uma respiragdo inadequada, em que o
nariz ndo realiza adequadamente suas fungdes, tem sido descrita em estudos experimentais
de broncoprovocagdo induzida por exercicio. Em um interessante estudo, Welber et al
avaliaram a presenca de broncoespasmo induzido por exercicio entre os atletas olimpicos
dos EUA, nas Olimpiadas de 1998, estando a incidéncia de broncoespasmo induzido por

exercicio presente em 23% dos atletas [82].

Estudos sugerem que repetidas e prolongadas exposi¢do das vias aéreas ao ar em
baixas condig¢des de filtracdo, umidificagdo e aquecimento podem levar a desordens
funcionais e inflamatoérias e induzir remodelamento das vias aéreas, como foi sugerido por
Karjalainen et al através de exposi¢des repetidas e prolongadas das vias aéreas de forma

inadequada resultando, com o tempo, em um remodelamento das vias aéreas [83].

Apesar da diferente origem embriologica, existem importantes semelhangas entre o
nariz ¢ os pulmdes. Em pessoas saudaveis, as mucosas do nariz ¢ bronquios t€ém uma
estrutura semelhante, constituida de um epitélio colunar pseudoestratificado ciliar, e devido
a presenga, nas submucosas, de glandulas mucosas, vasos sanguineos, tecido conectivo,
nervos ¢ células inflamatorias [21, 26, 84], representadas por cosinofilos, mastocitos,
linfocitos T e células da linhagem monocitica. Em 1992, foi sugerido que o remodelamento
bronquico seria um componente essencial da asma, sendo um processo complexo que
envolve fatores inflamatorios, resultando em modificagdes estruturais ou funcionais [20, 29,
85]. Remodelamento ¢ um modo de reparagdo a um dano em todos os 6rgdos, representando
um processo dindmico no qual associa produgdo ¢ degradagdo de matriz, em reacdo a um
insulto inflamatorio, levando a um processo de reconstru¢do normal (semelhante ao tecido
lesado) ou patologico (modelo diferente). Embora pareca que alguns componentes do
remodelamento sdo constitucionais ¢ podem ser geneticamente dirigidos, ¢ o resultado final
entre a inflamacao inicial e o dano tissular subseqiiente. Essas células inflamatorias e seus
mediadores sdo responsaveis pela lesdo e alteragdo na integridade epitelial, anormalidade no
controle neural autonémico do ténus da via aérea, hipersecre¢do de muco, mudangas na
fun¢do mucociliar ¢ aumento da reatividade do musculo liso da via aérea inferior [29, 30,
86].

Os principais componentes do remodelamento bronquico na asma sdo: alteracdo do
depdsito/degradagdo de componentes da matriz extracelular, neovascularizacdo da
submucosa, hiperplasia e hipertrofia do musculo liso, hiperplasia das glandulas mucosas,
hiperplasia de células caliciformes e alteragdes do epitélio bronquico. Provocando uma
alteracdo permanente que resultard em sintomas mais severos tanto mais intenso seja o dano

[29,30].
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A unidade trofica mesenquimal epitelial existe na rinite, mas o dano epitelial ¢

minimo ¢ a membrana basal reticular aparentemente ndo parece estar espessada [29].

Uma outra condicdo que fortalece a hipdtese de inter-relagdo entre rinite ¢ asma ¢é a
semelhanca do infiltrado inflamatério observado nas duas doengas, embora a intensidade da
inflamagdo seja variavel. Essas informagdes foram sugeridas por estudos de naso e
broncoprovocagdo com alérgenos. Nos pacientes com asma moderada e grave, observa-se
que o infiltrado eosinofilico ¢ mais intenso no bréonquio que no nariz, enquanto pacientes
com quadros leves tém infiltrado eosinofilico semelhante em ambos os sitios. Pacientes com
asma apresentam espessamento da membrana basal, hipertrofia da musculatura lisa e
extensa descamacdo epitelial, enquanto o epitélio daqueles que t€ém apenas rinite ¢ menos
danificado [29].

Braunstahl et al. estudaram oito pacientes ndo-asmaticos e sem hiperreatividade
bronquica, que referiam sintomas de rinite alérgica a gramineas, foram realizadas biopsias
nasais ¢ bronquicas antes e apés testes de broncoprovocagdo segmentar. Apds a estimulacdo
alergénica, foi constatada a presenga de infiltracdo eosinofilico, observada também em
outros segmentos obstrugdo bronquica ¢ alteragdes clinicas. De modo semelhante, foi
observado na mucosa nasal um aumento da infiltracdo eosinofilica, de eotaxina, interleucina
5 e GM-CSF, que foram detectadas em maiores concentragdes no sangue periférico.

Houve correlacdo entre os escores clinicos nasais e bronquicos. Esses resultados
sugerem que ha ativagdo sistémica dos eosindfilos, em relagdo a sua migra¢do ao longo da
mucosa do trato respiratorio superior e inferior [87].

Posteriormente, esse grupo demonstrou que, naqueles mesmos pacientes, o teste de
broncoprovocagdo desencadeou, no sangue periférico, uma diminui¢do dos basofilos
circulantes, provavelmente, devido a migracdo dessas células para as mucosas nasais e
bronquicas, onde sofreram degranulacdo e aumento de interleucina 5, ao passo que, nas vias
aéreas inferiores, houve aumento de baséfilos. No nariz, por outro lado, verificou-se
degranulacdo de mastocitos e aumento de basofilos, possivelmente, provenientes do sangue
periférico. Nesse estudo, a dose de alérgenos utilizada no experimento foi superior aquela
encontrada em condi¢des usuais de exposi¢do, sendo pouco provavel que esses mesmos
alérgenos, tenham atravessado a mucosa bronquica. Admite-se como hipotese que a reagdo
inflamatoria local seja acompanhada de uma outra envolvendo o conjunto das vias aéreas,
reagdo esta que seria facilitada pelo transporte de células e mediadores pela via sanguinea,
secundaria a um fendmeno de carater sistémico. Concluiram que houve uma resposta

inflamatoria em todo o trato respiratorio nesses ultimos pacientes, ao passo que, nos
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pacientes do grupo controle, sem asma ou rinite, estas altera¢cdes ndo foram observadas.
[88].

Braunstahl et al estudaram um grupo de 18 pacientes sem asma, mas com rinite
alérgica e submeteu-os a provocacdo nasal com antigeno. Através de bidpsia nasal e
bronquica realizadas 24 horas apos estimulacdo nasal, detectaram um aumento de
eosinofilos e de moléculas de adesdo nas mucosas nasal e bronquica e na lamina propria,
apods o teste de rinoprovocagdo nos pacientes com rinite. Reforgando a hipdtese de que o
contato com um antigeno pelo trato respiratorio superior provoca inflamac¢do também na via
aérea inferior [89].

Varios mecanismos tém sido propostos para explicar a inter-relagdo entre o nariz e o
bronquio como os pilares da sindrome alérgica respiratéria cronica, o que tem motivado
muitas revisdes na literatura. [8, 11, 29,21,28,25,85].

As evidéncias da integragcdo do sistema respiratorio sdo:

-Reflexo nasobronquico. A inervagdo sensorial aferente no nariz ¢ conduzida pelo nervo
trigémio, por fibras parassimpaticas eferentes e parte do nervo vidiano. As vias aéreas
inferiores recebem inervacdo aferente e eferente através do n. vago. No bronquio, o n.
parassimpatico regula o tonus da musculatura lisa [85]. Estimulagdes mecanicas e quimicas
de receptores nas vias respiratorias altas produzem sibilancia, tosse ou broncoconstric¢ao,
evitando a entrada de alérgenos ou irritantes nas vias aéreas inferiores. Isto foi primeiro
observado em animais por Kaufman em 1969, apds provocacdo nasal através de aerossol
com cristais de silica. Em 1977 e 1978, Straus et al observaram que exposi¢cdo da mucosa
nasal ao frio pode resultar em broncoconstric¢do e hiperreatividade bronquica em pacientes
com asma. Corren et al (91) demonstraram aumento da hiperreatividade bronquica 30
minutos apos provoca¢do nasal, sugerindo o mecanismo reflexo nasobronquico. A
broncoprovoca¢do em pessoas com rinite alérgica provoca degranulacdo dos macrofagos
apos 24 horas, mas ndo 1h apds. Isso sugere que o mecanismo de reflexo neural tenha uma

pequena contribui¢do na interagdo naso- bronquica [85, 88, 91].

-Obstruc¢ao nasal - No processo da respiracdo, o nariz ¢ os pulmdes estdo anatomica e
fisiologicamente envolvidos. O nariz retém as particulas solidas, filtra, aquece e umidifica o
ar inspirado através do contato do ar inalado com a mucosa nasal. E uma importante
barreira imunoldgica, por ser o primeiro 6rgdo encontrado por microorganismos que

penetram as vias aéreas [21,30]. Condi¢des patologicas no nariz que comprometam essas
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fungdes, aumentam a exposicdo das vias aéreas inferiores aos alérgenos, podendo as

mudangas inflamatorias nasais determinar hiperreatividade bronquica [20,27,30,85].

-Drenagem pés-nasal de mediadores inflamatérios — O sistema mucociliar ¢ um
importante mecanismo capaz de regular as condi¢cdes das vias aéreas, removendo particulas
inaladas presentes no nariz, tuba de Eustaquio, seios paranasais, arvore traqueobronquica e
faringe. Na rinite alérgica e sinusite, as secre¢des nasais contendo células e mediadores
inflamatorios podem ser aspiradas, sendo responsaveis pelo envolvimento inflamatdrio das
vias aéreas inferiores [30, 89, 90]. A aspiracdo ocorre em pessoas com alteracdo no estado
de vigilia e do reflexo da tosse, particularmente a noite, ocasionando deterioracdo da funcdo
pulmonar e aumento da hiperreatividade bronquica. Essa hipotese foi demonstrada em um
estudo de Bardin et al, em 1990, necessita porém, de mais pesquisas que corroborem com a

mesma [21, 90].

-Disseminacao sistémica de mediadores - Eosinofilia ¢ comum em individuos com asma e
rinite. Por meio de provocacdo nasal com metacolina em asmaticos com rinite, observou-se
um aumento na resisténcia das vias aéreas inferiores, revertida com aplicagdo nasal de
fenilefrina, sugerindo o papel de mediadores sistémicos na indugdo dessa resisténcia [85].
Braunstahl et al conforme comentado anteriormente, também demonstraram em bidpsia da
mucosa nasal e bronquica 24h, ap6s provocagdo nasal com alérgenos, que houve aumento
dos eosinodfilos e das moléculas de adesdo intercelular e molécula de adesdo vascular , em

ambas as mucosas [89].

-Remodelamento das vias aéreas — Remodelamento significa modelar novamente de
forma diferente da original ou reconstruir. Remodelamentos estdo presentes em tecidos
inflamados como o que ocorre nas mucosas das vias aéreas de pacientes com rinite e asma. .
Pode ser constitutivo, mas parece estar aumentado pela inflamag¢do. Nos individuos com
rinite alérgica e asma, o remodelamento nasal ¢ evidente, embora no nariz seja menos
intenso que no bronquio. Essas diferengas entre as vias aéreas alta e baixa podem ser
consideradas como conseqiiente a diferente origem embriologica desses orgdos [30].

Na asma ¢ admitido que em adicdo ao processo inflamatorio classico mudangas
estruturais estejam também presentes nas vias aéreas. Essas alteragdes podem ser explicadas
de um lado pela atividade secretora das glandulas mucosas, e por outro, devido aos genes de
diferenciagdo embriologica que podem persistir no nariz e bronquio e serem re-expressados

na asma e rinite alérgica [20, 29, 30].
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Os eosinofilos sdo considerados os responsaveis pelas mudangas estruturais nas
mucosas das vias aéreas, com origem na degranulagdo de produtos citotoxicos das células
epiteliais. Os principais componentes do remodelamento bronquico na asma sdo: alteracao
do deposito/degradacdo de componentes da matriz extracelular, neovascularizagdo da
submucosa, hiperplasia e hipertrofia do musculo liso, hiperplasia das glandulas mucosas,
hiperplasia de células caliciformes e alteracdes do epitélio bronquico, provocando uma
alteracdo permanente que resultard em sintomas mais severos, tanto mais intenso seja o
dano. Alguns autores demonstraram que o remodelamento das vias aéreas inferiores pode
ser detectado tanto nos pacientes com rinite isolada quanto nos pacientes com rinite e
asma.[20,29,30,94,95].

Novos estudos sdo necessarios para caracterizar esse processo na mucosa nasal.

-Beneficio Cruzado da Terapia Medicamentosa - Alguns estudos t€ém demonstrado o
efeito benéfico sobre os sintomas de asma do uso de corticoide topico nasal para controle da
rinite. Rinite e asma sdo tratadas como doencas separadas, mas muitos estudos té€m
investigado o efeito do tratamento nasal no controle dos sintomas de asma, observando que
o tratamento topico com corticoide nasal tem reduzido os sintomas das vias aéreas
inferiores. Foi demonstrado que o tratamento adequado de rinite reduz a freqiiéncia de
exacerbagdes dos sintomas de asma, diminuindo as idas aos servicos de emergéncia ¢ do

ntmero de dias de internamentos [13, 14, 90, 93]

-Envolvimento da medula 6ssea na imunopatologia de Rinite e Asma como uma
doenca sistémica - Ibiapina et al em recente revisdo citam que,
na asma, a inflamacao bronquica ¢ mediada, principalmente, pelo linfocito 7" helper 2 (Th2)
que secreta citocinas, envolvidas na inflamacdo alérgica, além de estimuladores de linfocito
B que sdo responsaveis pela producdo de IgE e de outros anticorpos. Os linfocitos T helper
1 (Thl) produzem, predominantemente interferon gama e interleucina 2. As citocinas Thl
inibem as células Th2 e ocorrendo também o inverso. O desequilibrio neste balango de

compostos pode explicar a fisiopatologia do processo inflamatorio [20].

Consideracoes finais

Rinite alérgica e asma s3o condi¢des cronicas extremamente comuns em pediatria
e, freqiientemente, ocorrem em um mesmo paciente como se tem observado em numerosos

estudos epidemiolégicos.
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Nos ultimos dez anos, a descri¢do de um processo inflamatério tnico envolvido na
fisiopatologia de ambas, os diversos estudos mostrando o controle dos sintomas de asma em
pacientes tratados para rinite com corticoides nasais e as evidéncias de remodelamento das
vias aéreas ¢ do envolvimento sist€émico na fisiopatologia dessas manifestagdes clinicas,
fazem surgir o conceito de que estamos nos referindo a uma mesma doenga “A Sindrome

Alérgica Respiratoria Cronica”.

Muitos estudos de revisdo da literatura tém tentado esclarecer este novo paradigma
da unicidade das vias respiratorias, sendo o ponto de partida a revisdo realizada por
Mygind e Dahl intitulada: The nose and paranasal sinuses in asthma; Allergy em 1999, o

que em 2001 resultou na iniciativa ARIA, coordenada por Bousquet.

Autores brasileiros também tém contribuido na constru¢do desse novo paradigma,
como a publicagdo de Camargos et al, em 2002, cujo titulo bem reflete o atual momento
dessa hipdtese: Asma e rinite alérgica como expressdo de uma unica doenga: um paradigma
em constru¢do. Em recente publicagdo no Jornal Brasileiro de Pneumologia, Ibiapina et al

também questionam ser rinite, sinusite ¢ asma doencas indissociaveis.

Atualmente, percebe-se que o conceito de rinite alérgica e asma como duas doencas
distintas ainda existe, sendo ainda considerada rinite o fator de risco mais importante para
asma. Essa hipotese, no entanto, estd sendo gradativamente modificada, e as evidéncias
parecem indicar na direcdo de que, quando nos referimos aos sintomas nasais e ou
pulmonares, estamos nos referindo as manifestagdes em sitios distintos de uma unica
doenga. Porém, este ainda ndo ¢ consenso aceito por toda comunidade cientifica. Esta ¢
entdo uma fase de transi¢do, onde ainda se confundem os dois paradigmas, sendo o da

doenca tnica o predominante.

Esse conhecimento dos sintomas nasais e pulmonares como manifestacdes de uma
mesma doenca respiratoria, ¢ de extrema relevancia no exercicio diario da pratica
pediatrica, pois o reconhecimento precoce dessa condigdo possibilitara ao médico intervir
de forma adequada e precoce, interferindo de forma mais ampla, evitando a evolugdo para
as formas mais graves da doenc¢a e ajudando de forma positiva na qualidade de vida desses

individuos.
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Sindrome Alérgica Respiratoria Cronica em
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Resumo

Introducio - Rinite e asma sdo problemas freqiientes em todas as idades. Atualmente,
acredita-se que a associagdo rinite/asma no mesmo individuo estd relacionada a um

quadro clinico mais grave, a chamada Sindrome Alérgica Respiratoria Cronica.

Objetivo - Determinar a prevaléncia da associagdo rinite alérgica/asma em
adolescentes, analisar se a gravidade da asma ¢ maior entre os asmaticos portadores de

rinite alérgica e avaliar se os adolescentes reconhecem ser portadores de rinite.

Métodos-. Realizou-se um estudo do tipo corte transversal com dois componentes: um
estudo de prevaléncia e um estudo entre casos (presenca de rinite), com um grupo de
comparag¢do (auséncia de rinite) a partir de informagdes dos questionarios aplicados na
fase3 do ISAAC, no ano de 2002, na cidade do Recife.

Resultados - Foi observada prevaléncia de rinite alérgica/asma em 5,1% dos
adolescentes (48/940; I1C 95%: 3,8 %- 6,6%), de asma em 10,9% (103/940; IC 95%:
9,1%-13,1%) e de rinite alérgica em 9,7% (91/940; IC 95%: 7,9%- 13%). Entre os
adolescentes asmaticos, 31,8% (48/151) apresentavam rinite dos quais 81,3% (39/48)
tinham asma persistente. Nao reconheciam os sintomas de rinite 65,1% (86/132) dos

adolescentes com rinite diagnosticada.

Conclusido — Observou-se que em nosso meio a Sindrome Alérgica Respiratoria
Cronica ¢ freqiliente e estd associada a maior gravidade dos sintomas de asma. O fato
dos adolescentes ndo reconhecerem os sintomas de rinite reflete, como se tem
observado o subdiagnostico, que pode ter como repercussdo a nao-valorizagdo dos

sintomas e, conseqiientemente, o tratamento inadequado.

Palavra chave: Rinite, asma, prevaléncia, adolescente

Prevalence of allergic rhinitis/asthma and

their relationship to the gravity of the Chronic

Respiratory Allergy Syndrome in adolescents in

city of Recife.
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Abstract

Introduction — Rhinitis and asthma are common to all age groups. Currently, it is
believed that the rhinitis/asthma association in the same individual is related to a more

serious clinical image, called Chronic Respiratory Allergy Syndrome.

Objective — To determine the prevalence of allergic rhinitis/asthma association in
adolescents; to analysis whether the gravity of the asthma is greater among asthmatics
with allergic rhinitis and to assess if the adolescents are aware of being carriers of
rhinitis.

Methods — A cross-sectional study type was carried out, with two components: a study
on prevalence and a study between cases (presence of rhinitis) and a comparison group
(absence of rhinitis), based on information from questionnaires applied in phase 3 of
ISAAC, in the year 2000, in the city of Recife.

Results — Prevalence of allergic rhinitis/asthma was observed in 5.1% of the
adolescents (48/940; IC 95%: 3.8 % - 6.6%), asthma in 10.9% (103/940; IC 95%: 9.1%-
13.1%) and allergic rhinitis in 9.7% (91/940; IC 95%: 7.9%- 13%). Among the
asthmatic adolescents 31.8% (48/151) presented rhinitis, of whom almost 81.3% (39/48)
had persistent asthma. 65.1% (86/132) of the adolescents with diagnosed rhinitis were

unaware of the symptoms of rhinitis.

Conclusions — Observed that in our midst the Chronic Respiratory Allergy Syndrome is
frequent, and is associated to the more serious gravity of asthma symptoms. The fact of
the adolescents being unaware of the rhinitis symptoms reflects, in the sub-diagnosis
that can have as a repercussion the non-valorization of the symptoms and consequently,

inadequate treatment.

Keywords: Rhinitis, asthma, prevalence, adolescents.
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Sindrome Alérgica Respiratoria Cronica em

adolescentes na cidade de Recife.

Introducio

A associacao entre rinite ¢ asma foi, inicialmente, descrita no século II DC,
quando Galeno relatou a existéncia, em pacientes asmaticos, de “desordens” nas vias
aéreas superiores e referiu que era “necessario limpar as secrecdes das fossas nasais
para permitir uma boa passagem do ar para o trato respiratorio inferior” [1,2]. Apos essa
referéncia histérica, a associagdo entre sintomas nasais € asma nao foi descrita por
séculos, somente emergindo, quando alguns estudos demonstraram que a
broncoconstric¢do poderia ser desencadeada por estimulo nasal [1].

Em 1919, Sluder [3] sugeriu a existéncia de um reflexo sinonasalbronquico,
manifestado por broncoconstric¢do, devido a ativacao do arco neural aferente vagal do
trigémio, a partir de estimulagdo nasal. Em 1992, Irvin [4] sugeriu que a
hiperresponsividade das vias aéreas na sinusite poderia ser causada pela ativagdo de um
reflexo faringobronquico, o que corroborava a hipotese previamente levantada por
Sluder [3].

Ha aproximadamente seis décadas, tem sido registrada na literatura a inter-
relagdo entre rinite e asma, através de estudos fisiopatologicos, epidemioldgicos e
clinicos, o que forneceu as bases para a hipotese de que rinite seria fator de risco para o
desenvolvimento da asma [5, 6, 7, 8, 9, 10]. No ano de 1999, Mygind e Dahl [2]
coordenaram uma extensa revisdo da literatura, com a participagdo de varios
especialistas, cujo objetivo foi descrever os fendmenos moleculares e celulares que
ocorrem no nariz € no pulmdo e que contribuiria para a estruturacdo de um novo
paradigma: o da unicidade das vias aéreas (2).

Em 2001, essa abordagem foi o foco de uma iniciativa conhecida como A/lergic
Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) que foi adaptada para uso em diferentes
paises, cuja finalidade ¢é fornecer um guia para orienta¢do de especialistas, clinicos
gerais e pediatras, atualizando os conhecimentos dos clinicos sobre a rinite alérgica e o

seu impacto na asma [6].

Nos ultimos dez anos, foi admitido que um processo inflamatério tnico explique

as alteragdes fisiopatologicas observadas na rinite alérgica e na asma, fazendo surgir o
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conceito de que se trata de uma mesma doenga: a Sindrome Alérgica Respiratoria
Cronica [10, 11, 12, 13, 14, 15, 16].

Baseado no fato de que pacientes asmaticos com freqliéncia apresentam
sintomas de rinite, alguns autores [10,11], na ultima década, vém sugerindo a hipdtese
de que a presenca de doenga respiratoria baixa seja indicativa de doenga alérgica
respiratdria cronica mais grave [17,32].

Ao longo dos anos, de acordo com os resultados de varios estudos
multicéntricos, como o The European Community Respiratory Health Survey (ECRHS);
International Study on Asthma and Allergy Asthma in Childhood (ISAAC); Swiss Study
on Air Pollution and Lung Diseases in Adults (SAPALDIA); Swiss Study on Chidhood
Allergy and Respiratory Symptoms with Respect to Air Pollution, Climate and Pollen
(SCARPOL), tornou-se possivel comparar as prevaléncias das doencas alérgicas entre
as diferentes regides [18,19,20]. Evidéncias epidemiologicas t€ém consistentemente
demonstrado a freqiiente coexisténcia de asma e rinite alérgica em muitos pacientes

sugerindo que os elos existentes ndo se devem ao acaso [8, 11, 21, 22].

O aumento na prevaléncia de asma e rinite alérgica foi atribuido a diversos
fatores relacionados ao estilo de vida e exposicao aos aeroalérgenos ambientais [23,24].
No Brasil, é observada uma variagdo significativa nas prevaléncias de rinite alérgica e
asma nas diferentes cidades do pais [23, 24,28] o que poderia ser atribuido a sua grande
extensdo geografica, com condi¢des climaticas e ambientais peculiares.

E importante determinar a freqiiéncia dessa associagio em nosso meio, tendo em
vista que o reconhecimento da Sindrome Alérgica Respiratdria Cronica alerta ao médico
quanto a existéncia de um grupo de pacientes de risco que necessitard de maiores
cuidados. O inadequado controle dos sintomas de rinite alérgica em pacientes que
tenham também sintomas de asma pode contribuir para o aumento na freqiiéncia e
gravidade das crises, dificultando o controle clinico, levando a uma maior necessidade
do uso de drogas, quando comparado com individuos sem sintomas nasais [32].

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia da associagao rinite alérgica
e asma em adolescentes escolares, analisar se a gravidade da asma ¢ maior entre os
asmaticos portadores de rinite e avaliar se os adolescentes reconhecem que sdo

portadores de rinite alérgica diagnosticada.

Métodos
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O International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) foi idealizado
para tornar possivel comparar os resultados de estudos epidemioldgicos sobre asma e
doencas alérgicas entre varios centros, por meio da utilizacdo de um videoquestionario e um
questionario escrito, preenchido pelos responsaveis de criangas escolares entre seis ¢ sete
anos e pelo proprio adolescente quando a idade do entrevistado estava entre 13 e 14 anos

[18]. Realizado em trés fases, em varios paises do mundo.

A primeira fase do estudo envolveu 463.801 adolescentes de 13 a 14 anos de 56
paises, 304.796 criancas de seis a sete anos de 42 paises, nesta fase o objetivo foi
determinar a prevaléncia de asma e doencas alérgicas nos diversos centros onde foi
realizado. A fase 2 foi conduzida foi realizada em 22 paises, através da aplicacdo de um
protocolo de estudo detalhado, para criangas de nove a onze anos, quanto a ocorréncia e
gravidade dos sintomas de asma, rinite alérgica e eczema atopico, com o objetivo especifico
de conhecer fatores de risco e fatores genéticos associados a essas doengas. Analisando-se a
acdo de fatores étnicos, ambientais, estilo de vida, variagGes climaticas ¢ condigoes
socioecondmicas envolvidos na etiologia das doengas alérgicas, entre as mais de 30.000

criangas que participaram dessa fase [18].

A fase 3 foi realizada para avaliar as mudangas temporais na prevaléncia dos
sintomas analisados na fase 1 apos sete anos, com o objetivo de verificar a hipotese que a
prevaléncia de asma, rinoconjuntivite e eczema atopico estdo aumentando em algumas, mas
ndo em todas as regides do mundo [18]. Foi realizado em 37 paises para o grupo de seis-
sete anos (193.404 criancas) e 56 paises na faixa etaria de 13-14anos (304.679

adolescentes), com uma taxa de retorno de questionario de 85% e 91% respectivamente.

Esse estudo foi realizado na cidade do Recife a partir das informagdes contidas

nos questionarios aplicados em 2002 da fase 3 do protocolo ISAAC.

O desenho do estudo foi do tipo corte transversal, com dois componentes: um
estudo de prevaléncia e um estudo entre casos (presenca de rinite) e um grupo de
comparag¢do (auséncia de rinite).

O tamanho da amostra foi calculado a posteriori, através do software Epi-Info
6.0, com o objetivo de assegurar que o numero de questiondrios disponiveis era
suficiente para a realizacdo deste estudo. Considerando a prevaléncia de rinite
alérgica/asma 5,1%, uma variacdo em torno desta prevaléncia de 30%, um intervalo de
confianga de 95%, o N obtido foi de 726. Optou-se por se utilizar todos os questionarios

com informagdes completas (940) para dar maior consisténcia as analises. As questdes

AR



utilizadas para a composi¢ao do banco de dados estdo listadas no quadro 1. O banco de
dados foi digitado em dupla entrada e posteriormente validado.

As variaveis foram definidas como: Asma - quatro ou mais crises nos ultimos 12
meses, ou uma a trés crises associada a alteracdo do sono por chiado, ou uma a trés
crises, sem alteragdo do sono, com chiado apo6s exercicio e/ou tosse seca a noite sem
estar resfriado, enquanto o grupo de comparagao foi o de adolescentes com sintomas de
rinite alérgica - Rinite Alérgica - espirros, coriza, prurido nasal nos ultimos 12 meses,
associado a lacrimejamento e prurido ocular [29]. A definicdo de gravidade da asma foi
baseada na IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma [30] em: Asma
Intermitente- exacerbagdes raras (ter uma a trés crises por ano sem alteracdo do sono),
sem limitagdo de atividade (sem tosse noturna ou chiado apds exercicio), despertar
noturno raro (nenhuma vez acordou com chiado); Asma Persistente- exacerbacdes que
afetam o sono e a atividade (paciente com mais de quatro crises por ano ou uma a trés
crises por ano com alteragdo do sono), limitacdo da atividade (uma a trés crises por ano
com chiado apds exercicio e tosse noturna), despertar noturno (pacientes que acordam
por chiado menos que uma noite por semana e uma ou mais noites por semana).

Para a andlise estatistica, utilizou-se o programa estatistico do Epi-Info, 6.0. Para
analisar as diferencas de freqiiéncias entre os grupos, foi utilizado o teste do qui-
quadrado (%), aceitando-se o grau de significancia de 5%. Para verificar se o
adolescente reconhecia ter rinite alérgica, determinou-se o grau de concordancia simples
entre a opinido do adolescente de ser portador dessa condi¢do e o diagndstico de rinite,
segundo o critério do estudo.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Materno

Infantil Professor Fernando Figueira - IMIP. (Protocolo n°. 704).

Quadro 1 — Questdes do questionario ISAAC utilizadas na composicdo do banco de

dados
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Questionario 1 (13 a 14 anos)

Sexo () Masculino () Feminino

2-Nos ultimos 12(doze) meses vocé teve chiado no peito (cansaco sibilos, piado)? () Sim () Nao
3-Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve quantas crises de chiado no peito (cansago sibilos, piado)?
() nenhuma crise ()1 a3 crises ()4 al12crises () mais de 12 crises

4-Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes o seu sono foi atrapalhado por chiado no peito (cansago sibilos,

piado)?
() nunca acordou com chiado () menos de 1 noite por semana () uma ou mais noites por semana

5-Nos ultimos 12(doze) meses, seu chiado (cansago sibilos, piado) foi tdo forte que vocé nio conseguiu falar

mais de duas palavras entre cada respiragdo? () Sim () Nao
7- Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve chiado (cansago, sibilos, piado) no peito apds exercicios fisicos?
() Sim () Nao
8-Nos ultimos 12(doze) meses, vocé teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com infecgdo respiratoria?
(Sim () Nao
Questionario 2 (13 e 14 anos)

2- Nos ultimos 12(doze) meses, espirros, coriza (corrimento nasal) ou nariz entupido, foi para vocé um problema

de saude quando ndo estava resfriado ou gripado?

(Sim () Nao

3- Nos ultimos 12 (doze) meses, este problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento ou coceira nos olhos?
()Sim () Nao

5- Alguma vez na vida vocé teve rinite?

() Sim () Nao.

Resultados

A amostra foi composta por 431(45,8%) adolescentes do sexo masculino e
509 (54,2%), do sexo feminino.

A prevaléncia da associagdo rinite alérgica/asma foi de 5,1% (48/940; IC
95%: 3,8 %- 6,6%), a de asma foi de 10,9% (103/940; IC 95%: 9,1%-13,1%) ¢ a de
rinite alérgica 9,7% (91/940; IC 95%: 7,9%- 13%). (Grafico 1)
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Grafico 1 - Prevaléncia de Rinite alérgica/
asma, Rinite alérgica e Asma em
adolescentes escolares.
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Entre os adolescentes do sexo masculino, a prevaléncia da associago rinite
alérgica/asma foi de 3,7% (16/431; IC 95%: 2,2%-5,8%), a de asma foi 9,5% (41/431;
IC 95%: 7,0%-12,6%) e a de rinite alérgica 8,3% (36/431; IC 95%: 6,0%-11,2%); no
sexo feminino a prevaléncia da associacao rinite alérgica/asma foi de 6,3% (32/509; IC
95%: 4,4%-8,6%), a de asma 12,2% (62/509; 1IC 95%: 9,5%-15,2%) e a de rinite
alérgica 10,8% (55/509; IC 95%: 8,3%-13,7%). As razdes de prevaléncias, em relagdo

a0 sexo, encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuigdo da prevaléncia da associagao rinite alérgica /asma,

asma e rinite alérgica em relacdo ao sexo.

Prevaléncia Sexo Razdo de Prevaléncia
Masculino Feminino
n=431 n=509
Rinite alérgica/Asma 3,7 6,3 1,7
Asma 9,5 12,2 1,3
Rinite 8,3 10,8 1,3

Entre os adolescentes que preencheram os critérios para asma, 31,8% (48/151)
foram diagnosticados como portadores de rinite alérgica, e entre os adolescentes nao
asmaticos a freqiiéncia de portadores de rinite alérgica foi de 11,5% (91/789), diferenca
com significancia estatistica (p <0,00). Entre os adolescentes asmaticos do sexo
masculino, a associagdo rinite alérgica/asma foi de 28,1% (16/57) e entre os
adolescentes nao-asmadticos a rinite alérgica estava presente em 9,6% (36/374),
diferenca com significancia estatistica (p <0,00). No sexo feminino, a associagdo rinite

alérgica/asma esteve presente em 34,1% (32/94) das adolescentes asmaticas e nas

{1




adolescentes que ndo tinham asma, a rinite alérgica estava presente em 13,2 % (55/415).
Diferenca com significancia estatistica (p <0,00).

A analise da gravidade da asma e da opinido do adolescente quanto a ter ou ndo
o diagnéstico de rinite alérgica, encontra-se na tabela 2. Dentre os pacientes com rinite
alérgica 18,7% (9/48) tinham asma intermitente e 81,3% (39/48) asma persistente.
Diferenca sem significancia do ponto de vista estatistico (p =0,11).

Entre os adolescentes portadores de rinite alérgica, 65,1% (86/132) nao
reconheciam ser portadores da doenca e entre os que ndo tinham sintomas de rinite
alérgica nos ultimos doze meses, 17,6% (136/774) atirmavam ter a doenga, sendo o grau
de concordancia de respostas dos verdadeiros positivos e verdadeiros negativos de

72,8%.

Tabela 2 — Gravidade da asma e opinido do adolescente em relagéo
a presenga de rinite alérgica

Rinite Total
Sim Nao
Gravidade da Asma
Intermitente 9 (18,7%) 32 (31,0%) 41 (27,1%)
Persistente 39(81,3%) 71 (69,0%) 110(72,8%)
Total 48 (100%) 103 (100%) 151(100%)

Nota *p=0,11;
Discussao

O International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) foi um
marco importante entre os estudos epidemioldgicos sobre prevaléncia de asma e
doengas alérgicas em criancas e adolescentes, permitindo avaliar a prevaléncia dessas
doencas em diferentes partes do mundo, através de um questionario escrito auto-
aplicavel e/ou video questionario [6,18,19]. Na analise dos resultados obtidos por meio
dos questionarios entre adolescentes, a média mundial da prevaléncia da associacdo

rinite alérgica/asma foi de 3,2% [18] na fase 1 e de 3,5% na fase 3 do protocolo [25].

O Brasil teve participagdo nas fases 1 e 3 do protocolo, com coleta de
informagdes em sete cidades na fase 1 e 20 cidades nas varias regides do pais, na fase 3
[26]. A partir dos dados do estudo de Ferrari et al, em Curitiba [23], coletados na fase 1,
foi calculada a prevaléncia da associagdo desses sintomas entre os adolescentes, tendo

sido observada taxa de 4,2% (IC 95%: 3,5% - 4,9%). Entre os adolescentes brasileiros, a
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prevaléncia da associacdo rinite alérgica/asma na fase 3 foi determinada em Curitiba por
Riede et al [27] que encontraram uma prevaléncia de 5,2%, nesses estudos asma e rinite
alérgica foram definidos de modo semelhante a este estudo. A prevaléncia dessa
associagdo ainda ndo havia sido determinada em Recife, o que foi objetivo do estudo.
Baseado nos questionarios do protocolo ISAAC, aplicados em Recife no ano de 2002,
essa prevaléncia foi de 5,1%; (IC 95%: 2,2%-5,8%), corroborando dados publicados por
varios autores [2,6,7,8,10,11,27], nos ultimos anos, que mostram uma elevada

associacao desses sintomas em um mesmo individuo.

A prevaléncia de asma e de rinite alérgica observadas na ultima fase do ISAAC,
em diferentes regides do mundo, apresenta uma ampla variagdo (3,4% a 31,3% para
asma e de 4,5% a 45,1% para rinite alérgica) [25], o que também ocorreu nos resultados
observados nas cidades brasileiras que participaram dessa fase (asma de 11,8% a 30,5%
e rinite alérgica de 8,9% a 28,5%) [26]. Com as prevaléncias obtidas na fase 3, foram
calculados os IC de 95% e observou-se que havia diferencas nas prevaléncias de asma e
rinite alérgica entre os diversos centros. Chamam a atenc¢do os dados de dois centros,
que apesar de estarem localizadas no mesmo estado, a Bahia, houve diferencas
significantes nos resultados. Em Feira de Santana, a prevaléncia de asma foi de 21,5%
(IC95%: 19,6%-23,5%) e de rinite alérgica foi de 17,2% (IC 95%: 15,5%-19,0%) e em
Salvador foi de 24,6% (IC 95%: 23,1%-26,1%) e 24,4% (I1C95% 22,4%-25,9%),

respectivamente [26].

Em Pernambuco, as prevaléncias de asma e rinoconjuntivite foram estabelecidas
em Recife e Caruaru. Em Recife, foi observado que 19,1% (IC 95%: 17,7%-20,6%) dos
adolescentes tinham asma e 14,5% (IC 95%: 13,2%-15,8%) (24) rinoconjuntivite,
enquanto em Caruaru as prevaléncias estabelecidas foram de 17,9% (IC 95%: 16,6%-
19,3%) para asma e 15,4% (IC 95%: 14,1%-16,7%) para rinoconjuntivite. Apesar das
variagOes climaticas entre as duas cidades (litoral e agreste), ndo se observou diferencas
significantes nos resultados [26]. No presente estudo, a prevaléncia de asma e rinite
alérgica isoladas foi estimada em 10,9% e 9,7%. As diferengas obtidas entre este e os

estudos realizados em Recife e Caruaru, podem ser devidas a variacdo amostral.

E possivel que as variagdes observadas entre os resultados, nas varias cidades
brasileiras que fizeram parte dessa fase, devam-se a grande extensdo territorial do pais,
o que acaba determinando condig¢des climaticas e ambientais peculiares a cada regido.

Essas variagdes atribuidas as diferengas geograficas t€ém sido também sugeridas em
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estudos internacionais [30], porém as doengas alérgicas tém etiologia multifatorial,
estando, na sua génese, envolvidos fatores genéticos, socioecondmicos, nivel de
escolaridade dos pais, entre outros. As diferencas culturais, socioecondmicas e genéticas
sdo evidentes na populagdo brasileira tanto quanto sdo grandes as diferencas

geograficas, o que pode ser determinante nas variagdes dos resultados [23,24,26,28].

Outro fator relacionado ao proprio protocolo ISAAC talvez seja o fato do
mesmo ter sido validado para asma e rinite alérgica na cidade de Sao Paulo e para asma
em Curitiba, na fase 1, o que pode ndo ser suficiente, por ser o Brasil um pais com
diferencas culturais e peculiaridades regionais em relagdo a linguagem. Os termos
padronizados podem ndo ser aqueles, usualmente, conhecidos na regido onde o estudo

esteja sendo realizado, o que prejudica o entendimento e influencia nos resultados.

Nesse estudo, observou-se uma prevaléncia mais elevada para a associagdo rinite
alérgica/asma, asma e rinite alérgica no sexo feminino, em rela¢do ao sexo masculino,
sendo maior a razdo de prevaléncia da associagdo asma/rinite alérgica. Essa freqliéncia
de doencas alérgicas maior em meninas foi concordante com resultados obtidos em

outros estudos [23,24].

Existem diferengas na prevaléncia de asma e doencas atdpicas em relagdo ao
sexo, com predominio dos sintomas no sexo masculino antes da puberdade e inversado
dessa relacdo apos a puberdade e durante a fase reprodutiva. Algumas hipdteses podem
justificar essa diferenga, dentre elas o fato de que o desenvolvimento das vias aéreas no
sexo masculino ¢ desacelerado em relagdo ao sexo feminino até a puberdade, quando
ocorre uma aceleracao de todos os indices de fun¢do pulmonar em meninos e melhora
da musculatura respiratoria durante esse periodo [31]. Mudangas hormonais também
parecem estar associadas a inversdo desta relagdo de doenga quanto ao sexo, enquanto a
testosterona € um imunossupressor e, provavelmente, tem acdo protetora, os esterdides

femininos sdo pro-inflamatorios e aumentam a susceptibilidade a atopia[31].

A elevada prevaléncia de doengas alérgicas em todo o mundo e a freqliente
associagdo de rinite alérgica/asma da sustentacdo a hipotese que atribui a presenca de
sintomas nasais e pulmonares no mesmo individuo com uma doenca de maior
gravidade. O que acarreta consideravel numero de atendimento nos servigos de saude,
elevando os custos com esses pacientes, devido a um maior nimero de internamentos e
da necessidade de se usar uma maior quantidade de drogas para se obter o controle da

doenca [17,33,36].
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No presente estudo, foi avaliada a freqiiéncia de rinite alérgica entre asmaticos e
se observou que o sintoma nasal entre os adolescentes com asma foi maior que naqueles

sem asma, o que fortalece a hipotese do elo entre as vias aéreas superiores e inferiores.

Em 2004, foi realizado um grande estudo clinico em 31 centros na Europa,
Estados Unidos e Nova Zelandia que analisou a relagdo entre rinite alérgica e asma na
populagdo. Foram aplicados questionarios a 90.478 pacientes entre 20 e 44 anos de
idade, dos quais 10.210 responderam de modo adequado as informacdes sobre asma e
rinite, realizaram testes alérgicos, espirometria, bronco provocagao com metacolina e
dosagem total de IgE. A prevaléncia de asma foi de 2% nos individuos sem rinite e 13%
nos individuos com rinite. Aproximadamente 71% dos pacientes com asma referiam
sintomas de rinite, interpretado pelos autores como uma confirmag¢do do elo entre rinite
e asma. Nesse mesmo estudo, a hiperresponsividade bronquica medida pela estimulagdo
com metacolina foi duas vezes mais freqiiente nos pacientes com rinite (19,3%), quando
comparado com pacientes sem rinite (8,7%), na populagdo de pacientes sem asma. Os
autores sugerem que rinite € asma sdo partes de uma mesma doenga das vias aéreas
[21].

Linnenberg et al, em importante estudo longitudinal na Dinamarca, [34]
observou que rinite alérgica e asma tendem a ocorrer como resposta ao mesmo alérgeno,
porém os pacientes com rinite alérgica ao polen apresentam menos sintomas de asma
que os pacientes com rinite alérgica decorrente da exposicao aos alérgenos persistentes
no ambiente (dcaros e pé€los de animais), o que pode significar uma maior gravidade da
Sindrome Alérgica Respiratoria Cronica. Guerra et al, utilizando parte da amostra
(1655) do Tucson Epidemiology Study of Obstructive Lung Disease, observaram que
mais de 76% dos asmadticos tinham rinite alérgica [8]. Solé et al encontraram entre
adolescentes asmaticos, na cidade de Sao Paulo, uma prevaléncia de rinite alérgica de
42% [10].

Foram utilizadas algumas perguntas do questionario ISAAC para diagnosticar a
gravidade da asma, pois nenhuma pergunta isolada ¢ suficiente para definir esse
problema [23,27]. Isso deve ser visto com cautela, uma vez que o questionario foi
elaborado para embasar estudos epidemioldgicos e a sua utilizagdo para responder
perguntas, que sdo de interesse para a clinica, fica limitada. Outrossim, adaptar

conceitos de diretrizes clinicas as categorizagdes utilizadas no ISAAC tem suas
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limitagdes. Os estudos epidemioldgicos visam informar a distribui¢do de um evento na
populacdo, enquanto as diretrizes tém como prioridade definir condutas individuais.

Por outro lado, reconhecer a presenga da sindrome alérgica respiratéria cronica €
de grande importancia para o médico, pois a abordagem terapéutica serd diferente
daquela instituida para pacientes com sintomas apenas no nariz ou no pulmio. E
importante também o reconhecimento dessas condi¢cdes por parte do individuo
acometido, para que o mesmo evite exposi¢ao aos fatores de risco. Por ndo ser rinite
alérgica considerada uma doenga grave, muitas vezes os sintomas nao sao valorizados,
apesar do comprometimento da qualidade de vida do paciente e de seus familiares,
enquanto por parte do médico, durante a consulta de rotina, o nariz ¢ um 6rgdo pouco
abordado quando da realiza¢do da anamnese, do interrogatdrio sintomatologico e exame
fisico.

Kocevar et al, em uma coorte retrospectiva envolvendo 2961 criangas asmaticas
menores de 15 anos, observaram que criangas com rinite alérgica e asma necessitavam
de mais drogas para controlar a doenga, freqiientavam mais vezes aos servigos de saude
e se internavam mais que criangas que apresentavam apenas asma, 0 que sugere ser a
associagdo asma/rinite alérgica uma condicdo associada a maior gravidade [33]. Esses
resultados foram confirmados em outros estudos [32,36].

Um outro objetivo desse estudo foi observar se os sintomas de prurido nasal,
coriza, espirros e lacrimejamento eram reconhecidos pelos adolescentes como sendo ele,
portador de sintomas de rinite. Neste estudo, observamos que 65,2%(86/139) dos
adolescentes responderam ndo ter rinite, embora preenchessem os critérios para esse
diagnéstico clinico. Por outro lado apenas 17,6% (136/774) afirmaram ter rinite alérgica
sem preencher os critérios estabelecidos. A maioria dos adolescentes com rinite alérgica
ndo sabia que apresentavam essa doenca, o que pode estar relacionado ao
subdiagndstico, ou a ndo valorizagdo dos sintomas relacionados a condi¢do. O fato de
ndo identificar os sintomas de rinite alérgica como uma das manifestagdes clinica da
doenca alérgica respiratoria, pode ser fator importante na resposta inadequada ao
tratamento instituido para os sintomas pulmonares, que muitas vezes ¢ realizado sem
que se considerem os sintomas nasais.

O curso natural das doengas alérgicas ¢ conhecido como Marcha Atopica [35]
em que ocorre uma seqiiéncia tipica de progressao de sinais clinicos de dermatite
atopica, alergia alimentar e alergia respiratoria. Em alguns pacientes, a rinite alérgica

antecede a asma. Saber ser portador de rinite ¢ um fator importante para o tratamento
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dessas doencas, pois conhecer o cardter evolutivo das doencgas alérgicas ¢

imprescindivel para reduzir os fatores de risco e evitar a evolucdo para as formas mais

graves. Os relatos de diferentes autores [6,7,8,12,13] corroboram o conceito da

Unicidade da Via Aérea, que preconiza para esta doenca um tratamento unico. O

reconhecimento dos sintomas nasais como um dos pilares do novo paradigma, implica

em uma abordagem terapéutica adequada, resultando em controle da Sindrome Alérgica

Respiratoria Cronica, com melhoria da qualidade de vida do individuo acometido bem

como dos seus familiares.
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Consideracoes Finais

A intima relagdo entre o nariz e os pulmodes tem sido estabelecida por diversos

estudos epidemioldgicos e clinicos, porém os mecanismos envolvidos na Sindrome

Alérgica Respiratdria Cronica ainda ndo estdo devidamente esclarecidos, permitindo a

persisténcia das duas hipoteses: duas doengas distintas e associadas - rinite e asma- ou

uma doenca unica denominada Sindrome Alérgica Respiratéria Cronica.

De acordo com os dados mais recentemente publicados, estamos caminhando na

dire¢do do reconhecimento da unicidade das vias aéreas, uma doenga sistémica, com

AN



manifestagdes ora no nariz, ora no pulmao e nos casos mais graves em ambos 0s 0rgaos.
O fato de reconhecer essas manifestagdes como uma doenca Unica, nao significa admitir
que todos os pacientes apresentem doenca que se manifesta em ambos os 6rgaos. Mas, a
identificagdo de pacientes nesse subgrupo, com sintomas nasais ¢ pulmonares, permitira
ao médico intervir de modo adequado e precoce, possibilitando uma reducao das formas
mais graves da doenca na idade adulta, enquanto negligenciar essa associacdo, implicara
no controle inadequado dos sintomas pulmonares, alterando de forma significativa a
qualidade de vida desses individuos e de seus familiares.

Os resultados dos estudos epidemiologicos mostram variagdes nas prevaléncias,
muitas vezes relacionadas com as caracteristicas geograficas de cada regido, o que nos
motivou a conhecer a prevaléncia da Sindrome Alérgica Respiratdria Cronica em nosso
meio. O artigo original, apesar de ter utilizado um questionério elaborado para estudo
epidemiolédgico, teve como objetivo, além de conhecer as prevaléncias, analisar os
resultados “ sob o olhar do clinico”, pois muitas vezes ha dificuldade em se interpretar e
utilizar os dados presentes em estudos epidemioldgicos, bem como aplicé-los na pratica
clinica diaria.

A defini¢do de asma, baseada em sintomas, tem sido o método empregado por
varios estudos, pois ¢ de extremo interesse pratico, diante de uma crianca com
sibilancia, podermos inferir um prognostico ao longo prazo. Para isto, tém sido
realizados estudos epidemioldgicos prospectivos, em grande escala, visando identificar
fatores de risco associados a persisténcia do broncoespasmo no decorrer dos anos.
Entretanto, as perguntas sdo gerais e, diferentemente da anamnese, ndo permitem
diferenciar sibildncia por asma ou por outra condicdo que também curse com esses
sintomas, o que ¢ muito freqliente em pediatria, sobretudo em criangas menores de dois
anos.

Com os resultados do artigo original, observamos que em nosso meio a
Sindrome Alérgica Respiratoria Cronica € freqiiente e estd associada a maior gravidade
dos sintomas de asma. O fato dos adolescentes ndo reconhecerem os sintomas de rinite,
reflete, como se tem observado, o subdiagnostico, que pode ter como repercussao a nao
valorizagdo dos sintomas e, consequentemente, o tratamento inadequado.

Diante do fato do desconhecimento do adolescente dos sintomas nasais como
doenga, ¢ necessario que o médico, durante a consulta, identifique esses pacientes por
meio de uma abordagem clinica adequada. Isto traria como beneficios potenciais a

reducdo dos sintomas de gravidade, diminuicdo na freqiiéncia das exacerbagdes de
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sibilancia, do risco de internamento e dos custos e melhor qualidade de vida na infancia

e na vida adulta desses individuos, o que ndo pode ser mensurado numericamente.
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Questionario de Prevaléncia para escolares de 13-14 anos 1

Instrucdes: por favor, preencha com letra de forma os dados completos de nome, escola e data

de nascimento. A seguir, marque com X suas respostas afirmativas nos espacos reservados. Se

cometer um erro nas respostas de escolha simples, faca um circulo ao redor da errada e

remarque com um X a resposta certa. Marque somente uma op¢io, a menos que seja instruido

do contrario. Assinale todas as respostas até o final do questionario.

Escola:

ol Data de hoje: __ /__/

Seu nome:

Sua idade:

Enderego de sua casa:

Telefones:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Sua mée estudou até que série?

QUESTIONARIO 1

( ) 12 grau completo () 12 grau incompleto
( ) 2°grau completo

( ) Faculdade

( ) 2%rau incompleto
( ) Nao estudou

1) Alguma vez na vida vocé teve chiado no peito (cansago, sibilos, piado)?
() Sim ( ) Nio

Se vocé respondeu NAO passe para a questio nimero 6.

2) Nos ultimos 12 (doze) meses vocé teve chiado no peito (cansago, sibilos, piado)?
() Sim ( ) Nszo

3) Nos tltimos 12 (doze) meses, quantas crises de chiado no peito (cansago, sibilos, piado) vocé

teve?
( ).nenhuma crise

( ) 1a3crises
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( )4al2crises

( ) mais de 12 crises

4) Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes o seu sono foi atrapalhado por chiado no peito (can-
saco, sibilos, piado)?

( ) nunca acordou com chiado

( ) menos de 1 noite por semana

( ) uma ou mais noite por semana

5) Nos ultimos 12 ( doze) meses, seu chiado (cansago, sibilos, piado) foi tdo forte que vocé néo con-
seguiu dizer mais de 2 palavras entre cada respiragéo?
( ) Sim ( ) Nao

6) Alguma vez na vida vocé ja teve asma?

() Sim ( ) Niao

7) Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve chiado (cansago, sibilos, piado) no peito apds exercicios
fisicos?

() Sim ( ) Nio

8) Nos tltimos 12 (meses) vocé teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com infecgio respiratd-
ria?

() Sim ( ) Nio

QUESTIONARIO 2

Obs.: Todas as perguntas siio sobre problemas que aconteceram quando vocé NAO estava

gripado ou resfriado.

1) Alguma vez na vida vocé teve espirros, coriza (corrimento nasal), ou obstrugio nasal (nariz entu-
pido) quando néo estava resfriado ou gripado?
( ) Sim ( )Nao
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Se a resposta foi NAQ, passe para a questiio 6.

2) Nos ultimos 12 (doze) meses vocé teve espirros, coriza (corrimento nasal), ou obstru¢do nasal
(nariz entupido) quando n3o estava resfriado ou gripado?

() Sim () Nao
Se a resposta foi NAQ, passe para a questio 6.
3) Nos ultimos 12 (doze) meses, esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento ou
coceira nos olhos?

() Sim ( ) Nzo

4) Em qual ou quais dos ultimos 12 (doze) meses este problema nasal ocorreu? (pode marcar mais
de uma resposta)

( ) Janeiro . ( ) Fevereiro ( )Margo () Abril

( ) Maio ( ) Junho ( ) Julho ( ) Agosto

( ) Setembro ( ) Outubro (. ) Novembro ( ) Dezembro

5) Nos tiltimos 12 (doze) meses, quantas vezes suas atividades diarias foram atrapalhadas por este
problema nasal?

( ) Nada

{ ) Um pouco

( ) Moderado

( ) Muito

6) Alguma vez na vida vocé teve rinite?

() Sim ( ) Néo

QUESTIONARIO 3

1) Alguma vez na vida vocé teve manchas com coceira na pele (eczema) que apareciam e desapare-
ciam por pelo menos 6 meses?
( ) Sim () Nao

Se a resposta foi NAO, passe para a questiio 6.
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2) Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve essas manchas na pelé (eczema)?
() Sim ()Mo | "
Se a resposta foi NAO, passe para a questiio 6.

3) Alguma vez estas manchascom coceira‘ (eczema) afetaram algum destes locais: dobras dos coto-

velos, atras dos joelhos, frente dos tornozelos, abaixo das nidegas ou em volta do pescoge-ou olhos?
()Sim ~()Nao '

4) Alguma vez estas manchas com coceira (eczema) desapareceram completamente nos ultimos 12
(doze) meses? , :
() Sim ()Nio -

5) Nos altimos 12 (doze) meses, quantas vezes aproximadamente, VOcé ficou acordado a noite por
causa desta coceira na pele? e S ’ ’
( ) Nunca ( ) Menos de 1.noite por semana - () Uma ou mais noites por se-

mana

6) Alguma vez na vida vocé teve eczema?
( )Sim (QN&Q

AR



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

Nivel Mestrade

RELATORIO DA BANCA 'EXAMINADORA DA DISSERTACAO DA
MESTRANDA: RITA DE CASSIA COELHO MORAES DE BRITO

No dia 30 de Janeiro de 2007, as 09:00 horas, no Auditorio
No. 2, 1° andar, Prédio da Pos-Graduagdo do CCS/UFPE, os Profs. Maria
Fugénia Farias Almeida Motta (DO-Depto. Materno-Infantil-UFPE),
membro interno; José Angelo Rizzo (DO-Depto. Medicina Clinica-UFPE),
membro externo e Murilo Carlos Amorim de Brito(DO- Depto. Materno-
Infantil-IMIP), membro externo; componentes da Banca Examinadora, em
sessdo publica, arguiram a Mestranda Rita de Cassia Coelho Moraes de
Brito sobre a sua dissertagdo intitulada: “Associa¢do asma/rinite alérgica:
prevaléncia e impacto na gravidade da sindrome respiratoria alérgica
cronica”, orientada pela Profa. Gisélia Alves Pontes da Silva (DO-Depto.
Materno-Infantil-UFPE), na linha de pesquisa Clinica e epidemiologia das
afec¢des imunoalérgicas e infecciosas.

Ao fim da arguigio de cada membro da Banca Examinadora
e respostas da Mestranda, as seguintes mengdes foram publicamente
formecidas:
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Recife, 30 de Janeiro de 2007

/ ProfaL Mana Eugcma F’jnas A]menda Motta

L il e
ﬂof. fose Angelo Rizzo

---------- %M’_M P A 4,7,#/:4

Prof. Murilo Carlos Amorim de Britto
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