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Abstract

Allergic rhinitis is an inflammation of the nasal mucosa caused by exposure to allergens, which
impairs the cognitive capabilities of the affected. Objective: To correlate the mean scores of quality
of life of children and adolescents with symptoms of allergic rhinitis and the presence of household
environmental factors described in the literature as allergy triggers. Method: This cross-sectional
retrospective cohort study included 120 children and adolescents presenting clinical manifestations of
allergic rhinitis. The subjects were divided into two groups based on the number of allergy-triggering
environmental factors seen in their households. Scale PedsQL 4.0 was used to quantify quality of
life and allow further comparisons between groups. Results: No statistically significant differences
(p>0.05) were seen in the PedsQL mean scores when participant quality of life was analyzed vis-a-vis
triggering environmental factors. However, the incidence of allergy manifestations was higher in
children exposed to more environmental factors. Conclusion: The studied environmental factors
were not correlated with patient quality of life. However, the analysis of patient households and
symptoms indicates the environment played a role in the onset of allergy events.

Resumo

A rinite alérgica ¢ uma inflamaciao da mucosa nasal, induzida pela exposicao a alérgenos, res-
ponsavel por impacto negativo sobre a capacidade cognitiva dos afetados. Objetivo: Correlacionar
a média da qualidade de vida de criancas e adolescentes com sintomas de rinite alérgica com a
presenca de fatores ambientais domiciliares relatados na literatura como desencadeantes das crises
alérgicas. Método: Estudo de coorte histérica com corte transversal no qual foram convidadas a
participar 120 criancas e adolescentes com manifestacoes clinicas de rinite alérgica, as quais foram
divididas em dois grupos, de acordo com a quantidade de fatores ambientais inadequados em seus
domicilios. Aplicou-se, entdo, o questiondrio PedsQL 4.0 para quantificacdo da qualidade de vida
com posterior comparacdo entre os grupos. Resultados: Nio foi encontrada diferenca significante
(p > 0,05) na média dos escores do questionario PedsQL ao comparar a qualidade de vida dos
participantes com a presenc¢a dos fatores ambientais inadequados avaliados no estudo, porém,
notou-se maior incidéncia de manifestacoes alérgicas nas criangcas com maior nimero desses fatores.
Concluszo: Os fatores ambientais inadequados estudados nao tiveram relacao com a qualidade de
vida dos pacientes. No entanto, a andlise das moradias e sintomatologia dos mesmos sugere que o
ambiente interferiu no aparecimento das manifestacées alérgicas.
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INTRODUCAO

A rinite alérgica (RA) é definida como uma inflama-
¢ao da mucosa nasal, induzida pela exposicio a alérgenos
que, apos sensibilizacdo, desencadeiam uma resposta
inflamatéria mediada por imunoglobulina E (IgE), que
pode resultar em sintomas cronicos ou recorrentes'?.
A prevaléncia vem aumentando nas ultimas décadas
devido, em parte, a maior exposi¢cao ambiental, as
mudancas no estilo de vida (maior permanéncia em
ambientes fechados) e a fatores socioecondmicos™!.
Estatisticas mundiais apresentam prevaléncia de 30% a
40% em criancas e adolescentes. No Brasil, alguns estu-
dos mostraram prevaléncia de 33% e 34% em escolares
de 6 a 7 e de 13 a 14 anos, respectivamente’. Mesmo
assim, ainda estima-se que a RA seja uma enfermidade
subdiagnosticada®.

O inicio das manifestacoes clinicas da rinite alér-
gica ocorre mais comumente durante a infincia, embora
essas possam ser iniciadas mais tardiamente em até 30%
dos pacientes’. Os principais sintomas incluem rinorreia
aquosa, obstrucao/prurido nasais, espirros e sintomas ocu-
lares, tais como prurido e hiperemia conjuntival, os quais
se resolvem espontaneamente ou por meio de tratamento’.

A sensibilizacdo alérgica dos individuos depende
da interaciao entre os fatores genéticos e ambientais,
bem como das condi¢oes climdticas e os aspectos cul-
turais locais. Sendo assim, o conhecimento desses perfis
regionais € importante para tracar medidas de controle
ambiental®.

A realizacao de uma historia clinica completa
continua sendo a melhor ferramenta para o diagnoéstico
de rinite alérgica®. Na histéria ambiental, é importante
a investigacio detalhada das condicoes ambientais em
que o paciente vive (incluindo domicilio e a vizinhanga,
o ambiente profissional, ida a creche e escola) quanto
aos seguintes aspectos: idade do prédio ou da escola,
ventilacao, tipo de piso, presenca de carpete ou tapete,
cortinas, estantes, material e revestimentos de colchio,
travesseiros e cobertores, convivio com animais de pelo,
presenca de baratas, tabagismo passivo, exposicao a irri-
tantes inespecificos, aparelhos de ar condicionado e sua
manutencao, plantas intradomiciliares, vegetacdo na area
externa e poluentes extradomiciliares!’.

Uma vez que o contato com alérgenos seria um
dos responsaveis pela inflamaciao nas doencas alérgicas,
principalmente na asma e na rinite alérgica, o controle
ambiental constitui uma das bases do tratamento dessas
afeccoes, recomendado pelos consensos nacionais e
internacionais'.

Dentre as principais medidas para o controle,
destacam-se: evitar travesseiro e colchio de paina ou
pena; os dormitorios devem ser, preferencialmente, bem
ventilados e ensolarados; evitar tapetes, carpetes, cortinas
e almofadodes; combater o mofo e a umidade; evitar o uso

de vassoura, espanadores e aspiradores de pé comum;
evitar tabagismo passivo; roupas e cobertores devem ser
lavados e secados ao sol antes do uso e evitar animais de
pelo e pena'®.

Estudos atuais mostraram um impacto negativo da
rinite alérgica sobre o aprendizado, a capacidade cognitiva,
memoria e relacdes psicossociais'’. Distirbios do compor-
tamento como inquietacdo, irritabilidade, desatenciao e
sonoléncia diurna também sio citados na literatura. Esses
sintomas podem prejudicar a concentracao da crianca e
interferir negativamente no desempenho escolar'.

Outro aspecto provém da condi¢io cronica da
doenca, o que afeta a qualidade de vida do individuo
por longo tempo e torna a rinite alérgica extremamente
dispendiosa devido as despesas médicas?.

A avaliacio da qualidade de vida ¢ um tema comple-
X0, Visto que sua percepcao pode variar entre os individuos
e € dinaAmica para cada pessoa'®. No entanto, as avaliacoes
podem proporcionar uma melhor compreensao sobre as
reais necessidades das pessoas, pois possibilitam determinar
o impacto das doencas e dos tratamentos a partir da pers-
pectiva dos pacientes'. Dessa forma, muitos questionarios
ou instrumentos tém sido desenvolvidos e usados em uma
grande variedade de circunstincias®.

Os instrumentos de qualidade de vida relacionada
a sadde (QVRS) devem ser multidimensionais e avaliar, no
minimo, as dimensoes fisica, psicolégica (incluindo cog-
nitiva e emocional) e social do paciente, como delineado
pela Organizacio Mundial da Satdde (OMS)'.

O questiondrio Pediatric Quality of Life Inventory™
(Peds-QL™) foi idealizado para aferir as dimensoes de
saude fisica, mental e saide social, seguindo a proposicao
da OMS, levando-se em considera¢io também o papel
da funcio escolar, e integrando os méritos relativos das
abordagens genéricas e daquelas concentradas em doencas
especificas'.

O questiondrio genérico PedsQL versao 4.0 inclui
autoavaliacio para criangas e adolescentes entre 5 e 18
anos e questiondrios para os pais da crianca e adolescente
entre 2 e 18 anos'”. Os questiondrios sao divididos em
faixas etdrias de 2-4, 5-7, 8-12 e 13-18 anos, sendo que os
itens do questionario de cada grupo sao similares, diferin-
do apenas quanto ao nivel de desenvolvimento da crianca
ou adolescente'®. Cada questiondrio é compreendido
por 23 itens divididos em quatro dominios: dominio fisico
(oito itens); dominio emocional (cinco itens); dominio
social (cinco itens); dominio escolar (cinco itens). As
questoes sao respondidas conforme uma graduacgao de 0
a 4 (nunca, quase nunca, algumas vezes, muitas vezes/
frequentemente, quase sempre) e com referéncia ao tltimo
més vivenciado pela crianca®.

Logo, o presente estudo visa correlacionar a média
da qualidade de vida obtida em cada dominio do questio-
nario PedsQL 4.0 de criangas e adolescentes portadores de
manifestacoes clinicas de rinite alérgica com a presenca de
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fatores ambientais domiciliares relatados na literatura como
desencadeantes das crises alérgicas e, secundariamente,
avaliar se esses mesmos fatores tém influéncia sobre a
intensidade dos sintomas dos pacientes.

METODO

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), com niimero de protocolo 005729/2011-84.
E um estudo de coorte histérica com corte transversal, reali-
zado durante o periodo de 1 de agosto de 2011 a 31 de julho
de 2012.

A amostra foi composta por 120 criancas e adolescentes,
cyjos critérios para inclui-las no trabalho foram: apresentar
idade entre 5 e 18 anos, apresentar manifestacoes clinicas de
rinite alérgica, serem virgens de tratamento e nao possuir outras
comorbidades, bem como residirem na comunidade onde o
estudo foi realizado. Foram excluidos aqueles pacientes que se
recusaram a participar da pesquisa ou nao tinham autorizacao
de seus representantes legais ou nao apresentavam os critérios
de inclusao citados anteriormente.

A amostra foi selecionada por meio de busca passiva
pela fixacao de pOsteres na unidade basica de satde local, bem
como divulgacao do estudo pelos agentes comunitarios de
saude. Foi explicada a pesquisa aos participantes, bem como
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Aplicou-se um questionario semiestruturado, prepara-
do especificamente para esta pesquisa, para avaliar a presenca
das manifestacoes clinicas de rinite alérgica, bem como tragar
o pertfil epidemiologico dos integrantes, garantindo que todos
os critérios de inclusao fossem respeitados.

Ap6s a aplicacio do questiondrio supracitado, foi
aplicado outro questionirio também preparado especifica-
mente para esta pesquisa, baseado na “ficha A” do Sistema de
Informaciio da Atencio Basica pertencente ao Ministério da
Saide®, bem como nos aspectos epidemioldgicos ambientais
demonstrados por Ibiapina et al.!, Dykewicz & Hamilos* e
Silva et al.’, com a finalidade de avaliar o ambiente domiciliar
dos participantes.

Para a avaliacio da qualidade de vida, foi utilizado o
questiondrio pediatrico Pediatric Quality of Life Inventory -Pe-
dsQL 4.0 (versao de autoavaliaciio da crianga e adolescente),
validado para a populacio brasileira®. De acordo com o nivel
de escolaridade do paciente, os questionarios autoaplicaveis
foram aplicados verbalmente e individualmente por pesquisa-
dores treinados. Para a avaliacao do instrumento PedsQL 4.0,
foi utilizada a escala de Likert, que consta de 5 pontos: (0 =
nunca foi problema; 1 = quase nunca; 2 = algumas vezes; 3 =
as vezes; 4 = sempre). Os itens foram contados, revertidos e
transformados linearmente para uma escala de 0 a 100 (0 = 100;
1=752=50;3 =25; ¢ 4=0), e depois da soma dos itens foi
feita a divisao pelo nimero de perguntas respondidas, sendo
que quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida".

A qualidade de vida geral é determinada pela média
de todos os dominios, enquanto que o aspecto psicossocial é

determinado pelo escore médio entre os dominios social, emo-
cional e escolar”. A confiabilidade da consisténcia interna da
escala foi determinada por meio do cilculo do coeficiente alfa
de Cronbach. Escalas de confiabilidade > 0,70 sio recomen-
dadas para a comparacao de grupos de pacientes, enquanto
aquelas com critério de confiabilidade de 0,90 sao recomen-
dadas para a andlise dos escores de pacientes individuais®?*..

No total, foram avaliados nove fatores ambientais
relatados na literatura como possiveis desencadeadores das
crises alérgicas®: auséncia de luz solar no comodo, presenca
de carpete ou tapete, janelas com cortinas, animal doméstico,
brinquedos de pelicia na cama, mosquiteiro, tipo de casa,
destino do lixo e forma de limpeza da moradia. Foi estabe-
lecida a mediana desses fatores e formados dois grupos de
pacientes de acordo com a quantidade de fatores ambientais
presentes em cada domicilio.

Os dados foram processados e analisados nos pro-
gramas Microsoft Excel® e Epilnfo®, versio 3.5.1. Os testes
estatisticos utilizados foram: “zde Student” ou “Kruskal-Wallis”
(teste ndo paramétrico) para varidveis continuas e, para as
varidveis categoricas, o teste do “Chi-quadrado” ou “exato de
Fisher” (teste nao paramétrico). O intervalo de confianca foi
de 95% (IC 95%) e nivel de significancia definido como valor
de p<0,05.

RESULTADOS

Na amostra utilizada, 48 pacientes eram do sexo mas-
culino, enquanto 72 pacientes pertenciam ao sexo feminino,
correspondendo, respectivamente, a 40% e 60% dos casos.
Nenhum dos pacientes se declarou como fumante ativo; no
entanto, 42 pacientes (35%) eram fumantes passivos, apresen-
tando convivio domiciliar com pelo menos um fumante ativo.

Com relacio as manifestacoes clinicas apresentadas, o
sintoma alérgico mais frequente foi o espirro, presente em 84
pacientes (70%), seguido de obstrucao nasal (67,50%), prurido
nasal e/ou faringeo (65%), rinorreia (55%) e sintomas oculares
(45%) (Gréfico 1.

Na andlise do ambiente, o principal fator inadequado
encontrado foi a utilizacio de vassoura como forma de lim-
peza da moradia, sendo realizada por 107 pacientes (89,2%)
(Grafico 2). Nos dormitorios, a auséncia de luz solar foi o fator
predominante, correspondendo 63,30% dos casos, seguida
por presenca de animal doméstico (59,20%), janelas com
cortinas (50,0%), presenca de brinquedos de pelicia na cama
(43,30%), presenca de carpete ou tapete (41,70%) e dormir
com mosquiteiro (35,0%) (Grifico 3).

A Tabela 1 apresenta a consisténcia interna dos escores
das escalas do PedsQL 4.0 versio destinada para criancas e
adolescentes. Os coeficientes alfa de Cronbach para as di-
mensoes fisica, social e escolar ficaram acima do padrao de
0,70. Apenas a dimensao emocional apresentou coeficiente
alfa de Cronbach inferior a 0,7. O coeficiente alfa de Cron-
bach para o escore total da escala foi de 0,9, o que indica
excelente confiabilidade na consisténcia interna.
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Grafico 1. Distribuicdo das manifestagdes clinicas dos pacientes.

100,00%
90,00%
80,00% = Alvenaria
70,00% = Bloco
60,00% 1 = Coletado
50,00% - .

m Céu Aberto
40,00% -

= Queimado
30,00%

=
20,00% VassotIJra
T0i00% = Pano Umido

0,00% - T T

Tipo de Casa Destino do Lixo Forma de Limpeza

Grafico 2. Condigdes ambientais da moradia dos pacientes.
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Grafico 3. Condigdes ambientais do dormitério dos pacientes.

Tabela 1. Consisténcia interna (coeficiente alfa de Cronbach)
do Pediatric Quality of Life Inventory™ 4.0 para criangas.

Coeficiente alfa de

Aspecto Cronbach N
Escore total do questionario 0,9 120
Fisico 0,774 120
Emocional 0,68 120
Social 0,712 120
Escolar 0,769 120
Psicossocial 0,79 120

A Tabela 2 apresenta a mediana dos fatores ambientais
inadequados, sendo formados dois grupos de pacientes de
acordo com a quantidade de fatores ambientais presentes em
cada domicilio. Mais da metade dos pacientes (59,2%) apre-
sentaram menos que cinco fatores ambientais e 49 pacientes
(40,8%) apresentaram cinco ou mais fatores (Tabela 3).

Tabela 2. Quantidade de fatores ambientais inadequados
encontrados nos domicilios.

Quantidade de fatores

ambientais inadequados NUmero de domicilios ~ Porcentagem

1 2 1,7%

7,5%

3 33 27,5%

4* 27 22,5%

5 21 17,5%

6 14 11,7%

7 5,0%

8 5,8%

9 1 0,8%

Total 120 100%

* Mediana: 4.

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes de acordo com o nimero
de fatores ambientais inadequados.

Grupo Ambiente  Frequéncia  Porcentagem L'm'g';g onf.
(]

Menos que 5 71 59,2% (49,8-68,0)%

fatores

5 ou mais fatores 49 40,8% (32,0-50,2)%

Total 120 100,0%

A Tabela 4 apresenta a média dos escores dos domi-
nios do questiondrio PedsQL 4.0, correlacionando a quali-
dade de vida de criancas e adolescentes com manifestacoes
clinicas de rinite alérgica, de acordo com a quantidade de
fatores ambientais encontrados em suas residéncias. Nao
foram obtidas diferencas significantes entre os dois grupos
em todos os dominios (p > 0,05). A média da qualidade de
vida geral foi inferior ao escore 50 nos dois grupos e, quando
avaliado cada dominio individualmente, apenas o dominio
social apresentou um escore supetior a 50.

Tabela 4. Média dos escores dos dominios da qualidade de
vida de criangas e adolescentes com manifestacdes clinicas
de rinite alérgica.

Grupo com menos Grupo com 5
Dominios de 5 fatores ou mais fatores
Qualidade ambientais ambientais p
de Vida o o
N®de  psdia N9 Msdia
Pacientes Pacientes
Fisico 71 43.3539 49 41.0077 0,4193*
Emocional 71 44.2958 49 442857 0,8932*
Social 71 54.0141 49 52.1429 0,3937*
Escolar 71 45.2817 49 40.9184 0,0881*
Sumario 71 478638 49 457823 0,4555*
Psicossocial
QV geral 71 46.2952 49 441216 0,1530*

* Valor de p > 0,05 diferenca néo significante. Teste de Kruskal-Wallis
para dois grupos.
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Com relacao as manifestacoes clinicas, foram avaliados
cinco sintomas: obstrucao nasal, rinorreia, prurido nasal e/
ou faringeo, sintomas oculares e espirros. Foi estabelecida
a mediana dos sintomas (Tabela 5) e formados dois grupos
de acordo com o numero de manifestacoes clinicas apre-
sentadas pelos pacientes. Oitenta e trés pacientes (69,2%)
apresentavam menos de quatro sintomas e 37 pacientes
(30,8%) apresentavam quatro ou mais sintomas (Tabela 6).

Tabela 5. Quantidade de sintomas apresentados pelos
pacientes.

Quantidade de sintomas NUmero de Pacientes  Porcentagem
1 5 4,2%
2 39 32,5%
3* 39 32,5%
4 22 18,3%
5 15 12,5%
Total 120 100%
* Mediana: 3.

Tabela 6. Distribuicdo dos pacientes de acordo com o nimero
de sintomas apresentados.

Limite Conf.

Sintomas 95%

Frequéncia Porcentagem

Pacientes com

0, _ O
menos de 4 sintomas 8 69.2% (©01-77.9%
Pacientes com 4 ou 37 30,8% (22,7-39,9)%
mais sintomas.

Total 120 100,0%

A Tabela 7 apresenta a frequéncia e porcentagem
dos pacientes, relacionando a quantidade de sintomas
apresentados com o nimero de fatores ambientais presen-
tes em seus domicilios. Entre os pacientes que possuiam
menos de cinco fatores ambientais, 84,5% também apresen-
tavam menos de quatro sintomas. Ja entre os pacientes com
cinco ou mais fatores ambientais, mais da metade (53,1%)
apresentavam quatro ou mais sintomas. Utilizando como
medida de associacdo a raziao dos produtos cruzados ou
de chance (odds-ratio), nos pacientes expostos a mais de
cinco fatores ambientais, hd 6,16 vezes mais chances de
manifestar mais de quatro sintomas do que entre o grupo
com menos de cinco fatores ambientais. IC 95% (2,6-14,4).

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que o ambiente en-
contrado € contrario as medidas higiénico-sanitarias
preconizadas na literatura para o paciente portador de
rinite alérgica®?, fato este compativel com a maioria das
comunidades periféricas no Brasil. Os dados ambientais
corroboram o quadro clinico apresentado pelos pacientes,
com a grande incidéncia de manifestacoes imunoalérgicas.

E importante ressaltar que a grande maioria das
alteracoes ambientais descritas sao habitos de vida ajus-
taveis, como a presenca ou nao de brinquedos de peldcia
nos quartos ou o fato de se limpar a casa com vassoura
ou pano umido, o que possibilita implantar projetos de
conscientizacao para a criacao de um ambiente saudavel
para os pacientes.

Nao foi encontrada diferenca significante (p > 0,05)
na média dos escores dos dominios do questionirio
PedsQL 4.0 (versdao de autoavaliacao da crianca e adoles-
cente), ao comparar a qualidade de vida dos participantes
com a presenca dos fatores ambientais avaliados no estudo.
Contudo, a média da qualidade de vida geral foi inferior ao
escore 50 nos dois grupos e, quando avaliado cada domi-
nio individualmente, apenas o dominio social apresentou
um escore superior a 50, demonstrando que esses pacien-
tes apresentam caréncia em todos os aspectos analisados
pelo questionario. Fato este justificado devido ao dificil
acesso a saude e a educacido, além de poucas oportuni-
dades de lazer e baixo poder aquisitivo dos participantes
desta pesquisa, que puderam ser evidenciados mediante
as respostas individuais presentes no questiondrio. Além
disso, ambos os grupos eram formados por pacientes nao
sadios. Logo, o ambiente domiciliar, isoladamente, nao foi
capaz de refletir na qualidade de vida dos participantes.

Dessa forma, faz-se necessaria a atuacao de uma
equipe multi e interprofissional, possibilitando um ade-
quado desenvolvimento da satude fisica e psicossocial
dessas criangas e adolescentes, bem como intervencao a
nivel governamental para melhorar a estrutura fisica da
comunidade a qual os pacientes estio inseridos.

Ao avaliar a quantidade de sintomas dos pacientes
com o numero de fatores ambientais presentes em seu
ambiente domiciliar, percebe-se que aqueles pacientes que
residiam em um ambiente com mais fatores ambientais
eram também detentores de mais sintomas. Dessa forma,

Tabela 7. Correlacao entre o nUmero de fatores ambientais inadequados e quantidade de sintomas apresentados pelos pacientes.

Sintomas
Fatores Ambientais Inadequados Menos que 4 4 ou mais Total
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Menos que 5 60 84,5 11 15,5 71 100
5 ou mais 23 46,9 26 53,1 49 100
Total 83 69,2 37 30,8 120 100
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apesar dos fatores ambientais pesquisados nao terem
apresentado repercussoes significativas na qualidade de
vida desses pacientes, pode-se afirmar que os mesmos
facilitam o desencadeamento dos sintomas, devendo ser
inclusos na estratégia terapéutica para o controle adequado
das crises alérgicas.

CONCLUSAO

Os dados obtidos demonstram que o ambiente
domiciliar dos participantes da pesquisa é desfavoravel a
doenca de base dos mesmos em quase sua totalidade de
casos. A quantidade de habitos higiénico-sanitarios inade-
quados foi proporcional ao quadro sintomatolégico dos
pacientes. Logo, ressalta-se a importancia da promogao de
medidas higiénico-sanitarias e educacao da populacdo para
o controle do ambiente domiciliar e consequente reduciao
da exposicio do paciente aos fatores desencadeantes ou
agravantes das crises.

Nio foi encontrada diferenca significante na média
dos escores dos dominios do questiondrio PedsQL 4.0,
ao comparar a qualidade de vida dos participantes com
a presencga dos fatores ambientais avaliados no estudo.
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