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RESUMO

Tema: qualidade de vida em pacientes com doencas respiratdrias. Objetivo: rever a literatura enfo-
cando o impacto da asma, da rinite alérgica e da respiracéo oral na qualidade de vida do paciente,
as relagdes entre essas morbidades e medidas que possam diminuir esse impacto. Conclusao: ha
consenso na literatura de que existe inter-relagao dessas co-morbidades. O impacto da asma, rinite
alérgica e respiragao oral afetam diretamente a qualidade de vida do individuo nao sé pela alteragao
respiratéria, mas, também pelos prejuizos comportamentais, funcionais e fisicos que ocasionam. O
controle dessas morbidades é um tema usual na literatura. Novas propostas terapéuticas englobam
o envolvimento de equipes multiprofissionais. Ha programas de saude estruturados com essa visao e
objetivam ndo s6 melhorar a condicao respiratdria, mas, também propdem medidas que analisam a
qualidade de vida e possibilitam avaliacao global do paciente.

DESCRITORES: Asma; Rinite; Respiragao Bucal; Perfil de Impacto da Doenca; Qualidade de Vida

INTRODUCAO

A asma e a rinite alérgica apresentam elevada
prevaléncia na populagéo pediatrica. A prevaléncia
da rinite alérgica foi referida nas maiores cidades
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do Brasil e atingiu até 31,7% em criancas de sete a
14 anos, superior a ocorréncia de asma na popula-
¢ao humana . Representa, portanto, um problema
global de saude publica que atinge no minimo, 10
a 25% da populagéo geral 2. Dados do International
Study of Asthma and Allergies in Childhood revelam
valores sobre a prevaléncia da asma que oscilou,
na faixa etaria de seis a sete anos, entre 4,7% e
20,7% e na faixa etéria de 13 a 14 anos, entre 4,8
e 21,9%. Considerando as duas populagdes, a pre-
valéncia cumulativa média foi de 13,3% 3. No que
se refere a hospitalizacdo dos pacientes asmaticos,
em 1996, foi considerada a quarta causa de inter-
naco pelo Sistema Unico de Sautde (SUS), sendo,
portanto, um problema de saude publica. Estudos
realizados no Rio Grande do Sul revelam que a pre-
valéncia da asma dobrou no periodo de 12 anos em
escolares “.

No final da década de 90, o International Study of
Asthma and Allergies in Childhood revelou que a co-
morbidade entre asma e rinite alérgica pode alcan-
car até 80% 3. Aspectos morfoldgicos e fisioldgicos
revelam as semelhancas e as diferencas estruturais
entre a mucosa nasal e brénquica e entre os meca-
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nismos que explicam a influéncia da rinite alérgica
na asma, incluindo a influéncia da respiracao oral
secundaria a obstrucdo nasal °. A respiragéo oral,
apesar de ser um sintoma, pode ser considerada
uma sindrome, pois incorpora varios sintomas
como alteragdes orofaciais, posturais, oclusais e
disturbios de comportamento 6. Ha casos que apre-
sentam ainda alteracdo na capacidade pulmonar,
diminuicédo do pico de fluxo expiratério e da expan-
sibilidade toracica 7 além da dificuldade inspiratéria
usual. A interacao asma, rinite alérgica e respiracao
oral ja esta bem estabelecida, promovendo altera-
¢ao no crescimento facial e soméatico, visualizadas,
sobretudo na infancia & e o seu impacto com evolu-
¢ao cronica reflete na vida emocional, fisica e social
do individuo °.

Atualmente, utilizam-se critérios de avaliagdo
para asma e rinite alérgica de maneira ampla e
integral, considerando ndo somente a terapéutica,
mas também o complexo individuo, doenga e suas
inter-relagdes °. Decorrente da diversificagcdo dos
sintomas da respiracdo oral e sua interacdo com
a asma, o tratamento do paciente asmatico com
rinite alérgica e respiracao oral requer uma equipe
multiprofissional (médicos, odontopediatras, orto-
dontistas, fisioterapeutas e fonoaudidlogos) 8. A
abordagem profilatica dessas morbidades reduz
hospitalizagbes e atendimentos de urgéncia, fato
comprovado na literatura internacional ° e também
em nosso meio, refletindo em melhoria da quali-
dade de vida .

Devido a elevada prevaléncia na populacdo
humana e ao grande impacto dessas doencas cré-
nicas na qualidade de vida do individuo, objetiva-
se apresentar neste artigo de revisdo o impacto da
asma, da rinite alérgica e da respiragcao oral na qua-
lidade de vida. Objetiva ainda relatar medidas que
diminuem o impacto causado por essas co-morbi-
dades, relatando também as suas inter-relagoes.

METODOS

O levantamento bibliogréfico foi realizado a partir
das informacgdes disponibilizadas por livros, teses,
dissertaces, artigos de bases de dados LILACS e
MEDLINE nos ultimos vinte anos, utilizando os ter-
mos: impacto da asma e/ou da rinite alérgica e/ou da
respiragao oral na qualidade de vida. Os descritores
utilizados foram asma, rinite, respiracéao bucal, perfil
de impacto da doencga, qualidade de vida. Foram
destacados 35 estudos relevantes, recentes, com
metodologia considerada adequada que enfatiza-
vam a inter-relacdo das morbidades estudadas e o
impacto da asma, rinite alérgica e respira¢do oral
na qualidade de vida de criancas e adolescentes.
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Os achados na literatura foram apresentados e pos-
teriormente discutidos.

REVISAO DA LITERATURA

A asma caracteriza-se principalmente pela pre-
senca de obstrugédo do fluxo aéreo e de fendmenos
como hiper-responsividade e inflamacao crénica
das vias aéreas '2. Considerada uma doenca cronica
geralmente reversivel gera sofrimento a pacientes
e familiares, evoluindo eventualmente para o obito.
Nos ultimos anos, tem sido registrado aumento da
incidéncia de morbidade e mortalidade da asma *.

As dificuldades no seu manejo persistem, ape-
sar da disponibilidade de recursos terapéuticos efi-
cazes. E a auséncia do acompanhamento médico e
de tratamento preventivo também contribui para a
ocorréncia dos atendimentos de urgéncia e hospi-
talizagdes 2.

Num passado recente, a terapéutica da asma se
limitava ao uso de broncodilatadores e da corticote-
rapia em altas doses para reverter as agudizacoes.
Enquanto, medidas profilaticas investiam apenas
no controle ambiental 2.

Nos Ultimos anos foram observados grandes
avancos na compreensao da fisiopatogenia da
asma bem como em relacdo aos recursos tera-
péuticos. Estabeleceu-se a compreensao de que a
patogenia basica da asma é eminentemente infla-
matéria. Paralelamente, a via inalatéria passou a
ser utilizada na administracéo de drogas necessa-
rias ao controle dessa inflamacéo, tanto nos perio-
dos de agudizacdo como nos periodos intercrise.
Surgiram novas drogas e varios centros passaram
a realizar provas de funcdo pulmonar 2. Enfim, ha
uma busca constante em melhorar a qualidade de
vida dos pacientes com asma .

Em criancas asmaticas, a medida de qualidade
de vida foi por muito tempo baseada na medida
convencional da gravidade da asma, na presenca
e na intensidade dos sintomas, na necessidade de
medicacao e de discussdo com os pais € em alguns
centros na mensuragéo da fungao pulmonar '“. No
entanto, atualmente, ha clara evidéncia de que os
parametros clinicos tém fraca relacdo com o que a
crianca esta sentindo e como estdo suas fun¢des
diarias .

A partir da analise de dados epidemiolégicos,
de custos e da avaliagdo dos aspectos sociais e
psicolégicos envolvidos na asma, levantou-se a
hipotese de que a avaliagéo clinica dessa doenca,
de fato, enfoca uma sé faceta do grande impacto
que ela desempenha na vida do paciente e na
sociedade. Assim, a medida da qualidade de vida
tem papel importante no tratamento e acompanha-
mento dos pacientes com asma, e cada vez mais



o termo qualidade de vida torna-se um marco na
vida diaria do individuo .

A rinite alérgica é caracterizada por uma infla-
magao das membranas nasais, induzida por expo-
sicdo a alérgenos 2. Clinicamente, a rinite alérgica é
caracterizada por prurido nasal intenso, espirros em
salva, obstrucdo nasal, coriza hialina, respiracao
oral, diminuicao de olfato, sintomas decorrentes do
processo inflamatdério 218,

Profissionais especializados em cuidados de
pacientes com rinite alérgica focam as orientacdes
sobre o controle ambiental, o tratamento medica-
mentoso e a imunoterapia 2.

Pacientes com rinopatia alérgica podem apre-
sentar déficit cognitivo relacionado ao classico uso
dos anti-histaminicos que ao atravessarem a bar-
reira hematoencefdlica aumentam a sonoléncia que
advém do sono insatisfatorio decorrente da obstru-
cao nasal .

O cansago provocado pela congestdo nasal
em pacientes alérgicos e a consequente respi-
racédo oral é um fator responsavel pelos escores
mais baixos de qualidade de vida apresentados
por esses pacientes. A utilizagdo de corticoste-
réides nasais tdpicos reduz a congestado nasal e
melhora a qualidade de sono e assim, diminui a
sonoléncia diurna 8.

Outro aspecto provém da condicao crbnica da
doenca que afeta também a qualidade de vida do
individuo por longo tempo . Esse fato toma maio-
res proporcoes diante da alta prevaléncia da rinite.
Estudiosos alertam para o impacto negativo da
doenca sobre o aprendizado, a capacidade cogni-
tiva, a memoria, as rela¢des psicossociais e também
para os efeitos colaterais da terapéutica necessaria
ao seu controle. Destacam as alteragbes de com-
portamento decorrentes da rinite e sua responsabi-
lidade na potencializagdo de sérias co-morbidades
como a asma 920,

O respirador oral € um individuo que possui uma
capacidade respiratoria nasal restrita, que o leva a
respirar pela boca na maior parte do tempo. A res-
piracéo oral pode ser considerada uma sindrome,
pois apresenta varios sintomas como alteragbes
orofaciais, posturais, oclusais e disturbios de com-
portamento ®.

Em relagcéo as alteracdes orofaciais a literatura
cita a face longa e estreita; os labios entreabertos 21,
com superior curto e inferior evertido; os maxila-
res pouco desenvolvidos; a cianose infraorbitaria;
o ténus da musculatura orofacial diminuido; a face
pouco expressiva; a hipertonia do musculo menta-
lis; a hipotonia da lingua; a degluticao atipica e as
malformacdes craniofaciais 2223,

Na arcada dentaria e na dentadura tipica de
um respirador oral é possivel encontrar incisivos
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verticalizados, maxila atrésica com mordida cru-
zada, apinhamento dos incisivos e uma tendéncia a
mordida aberta 22. Autores descrevem sobre esses
achados: alteracdo de ocluséo, classe Il de Angle
(mandibula encontra-se em posicéao mais distal em
relagcdo a maxila); palato ogival 2223 hipodesenvolvi-
mento da maxila e mandibula, alteragédo na erupcao
dentaria .

Entre as alteragbes posturais observadas citam-
se a assimetria toracica, os ombros antero-pulsio-
nados, a cabeca fletida, a rotacdo dianteira dos
ombros, o pescoco fletido para frente, a retificacao
da coluna cervical, o comprometimento da postura
dos membros superiores e inferiores 24,

Disturbios de comportamento também sao cita-
dos na literatura como a inquietagéo, a irritacao, a
desatencdo, o sono agitado, a enurese noturna, a
sonoléncia durante o dia. Esses sintomas podem
afetar a concentracdo da crianca e interferir nega-
tivamente no desempenho escolar 2. Nao é raro o
respirador oral ter disturbio de escolaridade apesar
de inteligéncia normal .

Diante do exposto é inquestionavel a atuacao
negativa da respiracdo oral sobre a qualidade de
vida do paciente. E, visando minimizar essas con-
sequiéncias da respiracao oral na qualidade de vida
do individuo, estudiosos relatam que o tratamento
do respirador oral deve constar de uma equipe
interdisciplinar (médicos, ortodontistas, fisioterapeu
tas,odontopediatras, fonoaudidlogos) 2.

A ligacédo da rinite alérgica e da asma envolve
aspectos epidemiolégicos, histoldgicos, fisiopa-
tolégicos que merecem ser observados terapeu-
ticamente. Epidemiologicamente essas doencas,
freqlientemente, coexistem. No ponto de vista his-
tologico, a mucosa nasal e brénquica tém muitas
semelhancas, caracterizada por um mesmo epitélio
pseudo-estratificado. Fisiologicamente, elas podem
ser relacionadas com o reflexo nasobronquial, ou
seja, processos inflamatdrios nasais podem provo-
car uma hiper-responsividade brénquica. Patologi-
camente pode se observar uma inflamagéao crénica
do epitélio de todo trato respiratério em resposta
aos alérgenos através do sistema imunoldgico.
Atualmente a literatura sugere um novo termo para
designar esta ligagéo da rinite alérgica e asma que
seria “allergic rhinobronchitis”®.

A rinite alérgica é evidenciada como o principal
fator etiolégico da respiragédo oral 82227, A explica-
¢ao para esse fato é devido ao estabelecimento do
processo inflamatdrio presente nessa morbidade
que é desencadeada tanto pelo contato com os
alérgenos quanto com agentes irritantes. Esse pro-
cesso inflamatdrio desencadeia a obstrugéo nasal e
consequentemente a respiragao oral 2.
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Criangas com rinite alérgica e respiragéo oral
apresentam edema de mucosa nasal, alteracéo de
arcada dentéria e alteracdo do crescimento cranio
facial, alteracéao frequente na fala, na alimentacéo,
na postura corporal, no aprendizado escolar e no
sSoNno 2729,

Ha um estudo que também referencia a alta
prevaléncia da respiracdo oral em criangas asma-
ticas 3°, porém o papel da respiracao oral sobre o
agravamento da asma era pouco estudado até a
pouco tempo. Este estudo relatou que é comum em
criancas asmaticas a respiracdo oral secundaria a
obstrucédo nasal .

Em relacdo a terapéutica, a corticoterapia por
inalacdo nasal, a corticoterapia por inalagao oral e
a terapia fonoaudioldgica sao tidas como recurso
de primeira linha para pacientes com asma, rinite
alérgica e respiragao oral 3'%2, A corticoterapia nasal
e a inalatdria oral diminuem o processo inflamatoério
das vias aéreas respiratorias, atuando nas mucosas
bronquica e nasal *'. A terapia fonoaudiolégica em
pacientes alérgicos e respiradores orais tem como
objetivo desenvolver a utilizagdo da musculatura
facial e corporal de forma efetiva buscando reabi-
litar a capacidade diafragmatica na funcéo respira-
téria e, a0 mesmo tempo, conscientizar a utilizagao
muscular. Essa terapéutica proporciona ao paciente
condicdes de manter a respiracao nasal quando néo
estiver em crise. Por outro lado, a utilizacao ade-
quada da musculatura é um forte aliado durante as
crises. O papel do fonoaudidlogo é de conscientizar
0 paciente a utilizar a fungdo nasal para que ocorra
umidificagdo do ar, aquecimento e purificagdo ade-
quados; de trabalhar a propriocepcdo da respi-
racdo, de orientar exercicios para a mobilidade e
tonicidade da musculatura orofacial; de adequar as
funcdes estomatognaticas (mastigacéo, degluticédo
e fala) e dar mobilidade a musculatura diafragmatica
com treinos respiratdrios em situagéo controlada e
respiracéo de esforco. Assim, essa terapéutica ira
favorecer a adequacéo da respiracao e restabeler a
funcédo nasal em pacientes alérgicos e respiradores
orais com o intuito de espacar e reduzir a intensi-
dade dos periodos de agudizac¢éo da rinite *.

Instrumentos para avaliar o impacto da enfermi-
dade crénica no dia a dia dos pacientes, ou seja,
sobre a qualidade de vida, ja foram desenvolvidos
e publicados por investigadores em muitos paises.
O Health-related quality of live (HRQL), questiona-
rio de qualidade de vida que fornece informacdes
sobre o impacto da doenca cronica (prejuizos fisi-
Cos, emocionais e sociais) na vida do paciente. Na
asma, utiliza-se o questionario Paediatric Asthma
Quality of life questionnaire (PAQLQ) que identi-
fica os sintomas da asma, o impacto emocional
e a limitagdo social advindas dessa doenca .
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O questionario mais utilizado na rinite alérgica é
o Rhinoconjunctivits quality of life questionnaire
(RQLQ) destinado a avaliar a qualidade de vida em
adolescentes com rinite alérgica 3*. Nao foi encon-
trado na literatura questionario de qualidade de vida
especifico para avaliar o impacto da respiracao
oral.

A inter-relagéo da asma, da rinite alérgica e da
respiracéo oral refere-se a inflamacgéao alérgica con-
tigua das vias aéreas. Varios autores concordam
que o processo inflamatdrio causada pela rinite alér-
gica desencadeia a obstrucao nasal e, consequen-
temente, a respiragédo oral 2227, Também citam que
0s processos inflamatérios nasais podem aumen-
tar ainda mais a hiper-responsividade brénquica e
assim intensificar a inflamacgéo crénica do epitélio
de todo trato respiratorio em resposta aos alérge-
nos através do sistema imunoldgico *°.

Jé é evidenciado na literatura que os sintomas
da asma, da rinite alérgica e da respiragdo oral
afetam diretamente o bem estar fisico, emocional
e social do paciente 4615182324 Esses fatores preju-
dicam o sono o que resulta em fadiga e sonoléncia
diurna, contribuindo para reducéo no aprendizado,
na eficiéncia no trabalho e na diminuigcéo da quali-
dade de vida .

Esses dados corroboram com a literatura, pois
ja esta registrada a pior qualidade de vida das
criangas asmaticas com rinite alérgica em relagéo
as asmaticas sem rinite alérgica, devido aos seus
sintomas. E relatado ainda, que a coexisténcia da
asma e da rinite alérgica reflete em diminuicao na
tolerancia aos exercicios e no aumento das faltas
nas escolas 3¢. E a co-relacdo da rinite alérgica e
da respiracao oral apresenta uma alta freqiéncia
de alteragdes na fala, baixo desempenho escolar e
alteragcdes no sono .

Por meio da revisdo da literatura realizada foi
possivel observar a preocupac¢do dos autores em
utilizar terapia medicamentosa para aliviar os sin-
tomas da asma e da rinite alérgica, atuando assim
na melhoria da qualidade de vida 2'2'83', Fato dis-
cordante com os achados de um estudo que citou
que o uso dessa terapéutica piora a qualidade do
sono, €, consequentemente, provoca sonoléncia
diurna 7.

Estudos sugerem procedimentos terapéuticos
para diminuir o impacto dessas co-morbidades na
qualidade de vida %237, Um recurso terapéutico apro-
priado em casos selecionados é a imunoterapia que
pode prevenir o desenvolvimento da asma, reduzir
0 processo inflamatério e melhorar a qualidade de
vida das criangas, especialmente dos sintomas
como prurido e obstrugdo nasal. Com a melhora
desses sintomas ha uma melhor performance no
trabalho o que permite menor uso de drogas. Esse



fato pode ser observado apds 4 meses de imuno-
terapia ¥. Outro recurso seria o tratamento cirdr-
gico de pdlipo nasal como um fator que implica na
diminuicdo da obstrugéo nasal, da rinorréia, contri-
buindo para o desaparecimento da asma e melhoria
da fungéo pulmonar. O alivio desta obstru¢do nasal
preserva todo o trato respiratério, diminui a sinto-
matologia pulmonar, propicia a respira¢cdo nasal e
favorece uma melhor qualidade de vida 2.

Medidas nao medicamentosas como con-
trole ambiental 2, tratamento fonoaudioldgico % e
medidas para avaliar a qualidade de vida 33* sao
também relatadas na literatura em favorecer um
impacto qualitativo que garantam uma recuperacao
conjunta no estado fisico, emocional e social de
criancas e adolescentes.

Entretanto, aumentar quantitativamente a sobre-
vida dos pacientes através de tratamentos eficazes
nem sempre produz esse impacto qualitativo. E,
a medida do impacto do tratamento na qualidade
de vida do paciente passou a ser observada no
momento de selecionar tratamentos mais efetivos
e também na implementacdo de programas de
saude *°.

Portanto, devido a unicidade das vias aéreas
superiores e inferiores, a inter-relacdo da asma,
da rinite alérgica e da respiracédo oral e o grande
impacto dessas co-morbidades na qualidade de
vida do individuo, profissionais que tratam exclusi-
vamente das vias aéreas inferiores poderiam tam-
bém considerar, como necessdria, a abordagem
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das vias aéreas superiores e vice-versa °. Seria uma
abordagem efetuada em equipe interdisciplinar com
0 objetivo da avaliagéo global do paciente. Ques-
tionarios que avaliam a qualidade de vida consti-
tuem um recurso propedéutico de grande utilidade
e o tratamento ndo fica limitado ao controle clinico.
Existem poucos estudos que verificam o impacto
da asma, da rinite alérgica na qualidade de vida
do individuo, através de questionarios especificos,
e nao foi encontrado estudos de aplicacdo desse
questionario na qualidade de vida do respirador
oral. Estudos que avaliam de forma mais precisa
esse aspecto devem ser realizados.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha consenso na literatura de que existe inter-
relacao dessas co-morbidades.

O impacto da asma, rinite alérgica e respiracéo
oral afetam diretamente a qualidade de vida do indi-
viduo néo s6 pela alteragéo respiratéria, mas, tam-
bém pelos prejuizos comportamentais, funcionais e
fisicos que ocasionam.

O controle dessas morbidades é um tema usual
na literatura. Novas propostas terapéuticas englo-
bam o envolvimento de equipes multiprofissionais.
Ha programas de saude estruturados com essa
visdo e objetivam ndo sé melhorar a condigcéo res-
piratéria, mas, também propdem medidas que ana-
lisam a qualidade de vida e possibilitam avaliagdo
global do paciente.

ABSTRACT

patient’s global evaluation.

Background: quality of life for patient with breathing illnesses Purpose: to review specialized literature
focusing on the impact of asthma, allergic rhinitis and mouth breathing on patient’s life quality, the
relationship between these illnesses and measures that can reduce this impact. Conclusion: it is a
consensus in the specialized literature that there is a relationship between these illnesses. Asthma,
allergic rhinitis and mouth breathing affect the person’s life quality not only producing breathing
disorder but also causing behavioral, functional and physical damage. Controlling these illnesses
is a usual subject in the specialized literature. New therapeutic proposals include the involvement
of multiprofessional teams. There are health programs whose goals are not only the improvement
of respiratory condition. They also propose measures that analyze life quality and make possible

KEYWORDS: Asthma; Rhinitis; Mouth Breathing; Sickness Impact Profile; Quality of Life
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