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RESUMO ‘

Introducao: A rinite alérgica (RA) é uma doenca com sintomas
nasais, como rinorreia, espirros e congestao nasal, causada pela
inflamagao da mucosa apés a exposicado do individuo a um agente
alérgeno. A sintomatologia da doenga causa consequéncias
na qualidade de vida do paciente, que frequentemente possui
problemas de sono, irritabilidade e fadiga. Estudantes podem
ter seu desempenho académico afetado de modo negativo pela
doenca. Objetivo: Tendo em vista a problematica que a doencga
causa na performance de estudantes, esse estudo pretende
analisar a prevaléncia da RA nos discentes da Universidade do
Vale do ltajai (UNIVALI), com a finalidade de identificar o grau
de comprometimento na qualidade de vida dos estudantes com
a doenca e relacionar com o seu grau de controle dos sintomas
da rinite alérgica. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo
observacional, a partir de dados coletados de estudantes de
Medicina, através de questionarios especificos para avaliacao do
controle dos sintomas e impacto na qualidade de vida, sendo eles:
o Rhinitis Control Assessment Test e o Sino-Nasal Outcome Test.
Resultados: 88 estudantes de Medicina foram avaliados neste
estudo, a prevaléncia da RA foi de 69%. A maioria dos estudantes
possui a doenga controlada, o que caracteriza menor impacto da
doenga na qualidade de vida desses pacientes. Entre eles, os sin-
tomas de maior impacto sao: espirros, obstrugao nasal e lacrime-
jamento ocular. Houve correlagao estatistica entre o controle dos
sintomas e o impacto dos mesmos na qualidade de vida, avaliado
pelos questionarios RCAT e SNOT-22 (r = -0,4277; p < 0,001).
Conclusao: O conhecimento disseminado entre estudantes de
Medicina sobre rinite alérgica, diferentemente do resto da popu-
lacdo, permite que os mesmos tenham maior conscientizacao,
aderéncia aos tratamentos e percepgao do quadro. Por isso, a
educagao da populagao se faz essencial e util para controle dos
sintomas e garantia da qualidade de vida coletiva.

Descritores: Rinite alérgica, estudantes de Medicina, qualidade
de vida.

‘ ABSTRACT

Introduction: Allergic rhinitis is a disease involving nasal
symptoms, such as rhinorrhea, sneezing and nasal congestion,
which are caused by mucosal inflammation due to allergen
exposure. The symptoms, which affect patient quality of life,
frequently include sleep problems, irritability, and fatigue. The
disease can have a negative impact on academic performance in
affected students. Objective: In view of the disease’s effects on
academic performance, this study determined the prevalence of
allergic rhinitis among medical students at the Universidade do
Vale do ltajai (Santa Catarina, Brazil), identifying the degree to
which it impairs quality of life and relating this to symptom control.
Methods: This descriptive observational study was based on data
collected from medical students through 2 specific questionnaires
to assess symptom control and quality of life: the Rhinitis Control
Assessment Test (RCAT) and Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-
22). Results: Among the 88 medical students evaluated in this
study, the prevalence of allergic rhinitis was 69%. The disease
controlled in most affected students, indicating a lower impact on
quality of life. The most prominent symptoms were sneezing, nasal
obstruction, and tearing. According to the RCAT and SNOT-22
results, symptom control was significantly correlated with quality
of life (r =-0.4277; p < 0.001). Conclusion: Unlike the rest of the
population, the students’ knowledge of allergic rhinitis led to greater
awareness of the condition and better treatment adherence.
Therefore, educating the population is essential for symptom
control and guaranteeing collective quality of life.
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Introducéo

A rinite alérgica (RA) é uma doenca de sintomas
nasais causada pela exposicdo a alérgenos especi-
ficos, que induzem uma reacao inflamatéria mediada
por IgE"2. Essa resposta € uma reacgéo de hipersen-
sibilidade imediata, a qual consiste na produgéo de
IgE apds a exposicao a um antigeno, que se liga ao
receptor Fc de mastécitos, com consequente libera-
¢&o de seus mediadores®. Considerada uma das mais
comuns doengas respiratorias cronicas, a RA é um
problema de saude global, com aproximadamente 10
a 20% da populacdo mundial acometida’45,

Os sintomas da rinite alérgica compreendem rinor-
reia com coriza clara, obstrugéo nasal, prurido nasal
e espirros em salva. Esses sintomas, na maioria dos
dias, acontecem por mais de uma hora, durante dois
ou mais dias seguidos'. O inicio da sintomatologia
da rinite alérgica € mais comumente observado na
infancia, mas pode acontecer em qualquer idade?2.

O diagnéstico da rinite alérgica é basicamente
clinico, com uma histéria de sintomas alérgicos
tipicos'>. Um paciente com dois ou mais dos sintomas
caracteristicos da doenca, por mais de uma hora na
maioria dos dias, formam a base diagnéstica®.

O tratamento da rinite alérgica inclui a farmacote-
rapia associada com controles ambientais e preven-
cao dos alérgenos. Ha diversas opgdes farmacolégi-
cas para o tratamento da doenca: anti-histaminicos,
descongestionantes, corticosteroides, antagonistas
de receptores de leucotrienos, cromoglicato dissddico
e imunoterapia®.

A qualidade de vida de um paciente foca na per-
cepcgéao que o individuo tem sobre o impacto que sua
doencga tem sobre si”. Os sintomas da RA tém conse-
guéncias diretas no dia a dia do paciente. Problemas
de fadiga, irritabilidade e sono sdo comumente rela-
tados por pacientes que possuem a doencga, 0 que
afeta na produtividade do individuo?”8.

Diversos instrumentos foram desenvolvidos
para avaliar o grau de controle da rinite, dentre
eles, o questionario Rhinitis Control Assessment
Test (RCAT)29. O RCAT foi desenvolvido em lingua
inglesa, mas traduzido e validado por Fernandes
e cols.’0, e consiste em seis perguntas, avaliando
a intensidade dos sintomas na ultima semana, a
relagéo deles com o sono e atividades pessoais e
acerca da avaliagédo pessoal do controle da doenca.
O escore final varia de 6 a 30 pontos, sendo que
segundo Meltzer e cols.”, escores de 21 ou abaixo
indicam n&o controle da doenca.

Devido a estreita ligagao entre o controle da do-
enga e a qualidade de vida dos pacientes com rinite
alérgica, para estimar de maneira eficaz e confiavel a
qualidade de vida de cada paciente lancamos mao de
diversos questionarios, como o especifico para rinos-
sinusite cronica (RSC) e polipose nasossinusal (PNS),
o questionario Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-22).
Assim como todo questionario especifico, permite
uma melhor avaliagao clinica, em detrimento aos ge-
rais. O SNOT-22 foi traduzido e validado para o portu-
gués por Kosugi e cols.!, foi originalmente publicado
em lingua inglesa, como uma adaptacao do questio-
nario SNOT-20, esse por sua vez, é derivado de um
terceiro questionario, o RSOM-31 (Rhino-Sinusitis
Outcome Measure). O SNOT-22 é um instrumento
com consisténcia interna, reprodutibilidade, validade
e responsividade em ambito nacional, composto por
22 itens (sintomas), que serao classificados pelos
pacientes em 6 graus de intensidade, variando de 0
(nenhum problema) até 5 (pior problema possivel),
além de verificar se o paciente fez cirurgia para o
problema em questdao (RSC ou PNS), avaliando o
grau de melhora apds o procedimento.

Tendo em vista o comprometimento académico
que os jovens e estudantes sofrem por causa dos
sintomas da RA, o presente estudo pretende analisar
a frequéncia da doencga em estudantes universitarios,
identificar o impacto da doenga na sua qualidade
de vida e relacionar com o seu grau de controle
dos sintomas.

Métodos

Participantes

Trata-se de um estudo transversal, de carater
observacional, cuja amostra foi composta por estu-
dantes da Faculdade de Medicina da Universidade
do Vale do ltajai (UNIVALI), sem distingdo de sexo,
etnia e grupo social. Foram incluidos neste estudo
todos aqueles que estdo devidamente matriculados
no curso de Medicina, e que concordaram em par-
ticipar da pesquisa. Serdo excluidos todos aqueles
que nao concordem com os termos estabelecidos
previamente, e aqueles cuja auséncia de resposta
a determinadas questées dos questionarios possa
prejudicar o resultado da pesquisa.

Procedimentos

Houve submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisas (CEP) da UNIVALI, aprovado sob o parecer
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N° 4.885.968. A coleta de dados se deu através de
plataformas virtuais, nas quais os participantes res-
ponderam aos formularios para obtengao de dados
quanto a idade dos pacientes, género e percepgao
da doenca, avaliacao do controle da rinite alérgica, o
Rhinitis Control Assessment Test (RCAT) e de qua-
lidade de vida Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-22).
Ambos os questionarios traduzidos e validados para
a lingua portuguesa.

Instrumentos

O RCAT é um questionario que indaga sobre o
controle da rinite alérgica, composto por seis per-
guntas, referentes a ultima semana, trés abordando
os sintomas de congestéo nasal, espirros e lacrime-
jamento ocular. Duas perguntas relacionando os sin-
tomas ao sono e atividades pessoais, e por fim, uma
pergunta acerca da percepcao pessoal de controle
dos sintomas. Cada pergunta devera ser respondida
pelo participante em uma pontuacdo que varia de 1
a 5, sendo 5 para “nunca”, 4 para “raramente”, 3 para
“as vezes”, 2 para “frequentemente” e 1 para “muito
frequentemente”. A somatéria varia de 6 a 30, sendo
que escores de 22 ou mais significam doenca contro-
lada, e 21 ou menos, doenca nao controlada.

Para avaliacao da qualidade de vida, foi utilizado
o SNOT-22, um questionario especifico para rinos-
sinusite cronica e polipose nasossinusal, composto
por 22 itens, cada um correspondendo a um sintoma
especifico, e utilizando parametros de 0 a 5 para
avaliar o grau de intensidade de cada sintoma. Os
sintomas sao graduados da seguinte forma: 0 para
“nenhum problema”, 1 para “problema muito leve”, 2
para “problema leve”, 3 para “problema moderado”, 4
para “problema grave”, e 5 para “pior problema possi-
vel”. O escore final de cada questionario é a somatéria
total dos pontos de cada item, e gera um valorde 0 a
110, sendo que valores mais altos significam maior
impacto dos sintomas na qualidade de vida.

Analise dos dados

A andlise dos dados se deu pela criagéo de
planilhas no software Excel®, contendo os dados
obtidos eletronicamente, e posterior exportacdo dos
dados para o software estatistico BioEstat 5.0 e JASP
versao 0.14.1.0, para analise dos dados obtidos.
Para avaliar a correlagédo entre o total de pontos de
qualidade de vida e total de pontos do controle dos
sintomas em RA foi utilizado o teste de correlacdo de

Pearson. O nivel de significancia considerado como
significante estatisticamente é de 5% (p < 0,05). As
medidas de tendéncia central usadas foram médias
e moda. E para visualizar as medidas de dispersao,
utilizamos o desvio padrdo (Dp).

Resultados

A amostra avaliada no presente estudo foi de 88
estudantes de Medicina de uma faculdade da Regiao
Sul do pais, sendo que destes, 60 participantes eram
do género feminino (68%), 27 masculinos e 1 n&o in-
formado. A idade média da amostra foi 22 anos, com
idade minima de 17 e maxima de 33. A prevaléncia
da rinite na amostra foi de 69% (n = 61), sendo que
destes, 68% (n = 42) é do género feminino.

Relacdo da amostra com os questionarios

Dos 88 questionarios completamente respondidos,
a média para o RCAT foi de 22 (Dp = 4,4), sendo
que para ser enquadrado como doenga controlada
deve-se obter 22 ou mais, o minimo foi de 10, e o
maximo de 30 (Figura 1).

Enquanto isso, para o SNOT-22, a média foi de
37 (Dp = 23,3), sendo que esse escore varia de 0 a
110, e os valores mais altos indicam maior impacto
na qualidade de vida dos pacientes. A resposta
minima da amostra foi de 0, e a maxima de 100
(Figura 2).
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Figura 1
Distribuicdo da amostra em relagao as respostas do RCAT

RCAT = Rhinitis Control Assessment Test.
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Distribuicdo da amostra em relagdo as respostas do
SNOT-22
SNOT-22 = Sino-Nasal Outcome Test.

Nao houve diferenca significativa entre as médias
do RCAT entre sexos, todavia, a média do SNOT-22
foi de 34 para o sexo masculino, e 38 para o0 sexo
feminino. A idade dos estudantes de Medicina néao
influencia nos niveis do RCAT (p = 0,3), tampouco
nos valores do SNOT-22 (p = 0,5) visto que a idade
da amostra varia de 17 a 33 anos.

Correlacéo entre controle da doenca e
qualidade de vida

Como é possivel verificar no diagrama de disper-
sao na Figura 3, ha uma correlagao negativa entre o
controle dos sintomas e o impacto dos mesmos na
qualidade de vida (r = -0,4277; p < 0,001), portanto,
quanto mais controlados os sintomas, menor o im-
pacto dos mesmos na qualidade de vida.

Analise do controle dos sintomas na amostra

Dentre os aspectos do RCAT, o que teve a moda
de valor mais baixo, ou seja, as categorias que sao
menos controladas na amostra sdo: espirros, obstru-
¢ao nasal e lacrimejamento ocular (Tabela 1).

Andlise do impacto dos sintomas na qualidade
de vida

Para avaliar qual sintoma tem maior impacto na
qualidade de vida da amostra, utilizamos novamente
a moda das respostas para cada sintoma, como
esquematizado na Tabela 2. Dentre os 22 itens do
questionario, os que obtiveram maior valor modal,
portanto, interferindo mais na qualidade de vida,
foram “nariz entupido”, “fadiga ou cansaco durante o
dia”, “espirros” e “nariz escorrendo”, definidos como
problema moderado (resposta 3).

Correlacéo linear de Pearson
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Figura 3

Correlacéo entre controle dos sintomas (RCAT) e impacto na qualidade de vida (SNOT-22)
RCAT = Rhinitis Control Assessment Test, SNOT-22 = Sino-Nasal Outcome Test.
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Tabela 1

Questionario RCAT e respostas mais frequentes dos participantes

Sintoma

Resposta RCAT (n; %)

Durante a ultima semana, com que frequéncia vocé apresentou obstrugao nasal?

Durante a ultima semana, com que frequéncia vocé espirrou?

Durante a ultima semana, com que frequéncia seus olhos lacrimejaram?

Durante a ultima semana, quanto seus sintomas nasais ou alérgicos interferiram no seu sono?

3 (25; 28,4%)

3 (27; 30,6%)

4 (30; 34%)

5 (40; 45,4%)

Durante a ultima semana, com que frequéncia vocé evitou alguma atividade (por exemplo,

visitar uma casa com gato ou cachorro) devido aos seus sintomas nasais ou de outras alergias?

Durante a ultima semana, quanto seus sintomas nasais ou alérgicos estiveram controlados?

5 (71; 80,6%)

3 e 4(29; 32,9%)

RCAT = Rhinitis Control Assessment Test.

Relacao entre os questiondrios e realizacao de
cirurgia

As cirurgias mais realizadas foram septoplastia
(6%) e adenoidectomia (3%). A média para o RCAT
entre os estudantes de Medicina foi menor dentre
aqueles que ja realizaram alguma cirurgia para
melhorar o quadro de rinossinusite (média = 19,8).
Enquanto isso, a média para o questionario SNOT-22
foi ligeiramente maior dentre esses estudantes, com-
parados aos que ndo realizaram nenhuma cirurgia
(média = 42,3), no entanto, a diferenca entre as mé-
dias desses grupos para ambos os questionarios nao
obteve diferenca estatistica (p > 0,05). A Tabela 3 re-
vela a percepcao dos participantes apds a cirurgia.

Discussao

A rinite alérgica é caracterizada pela reacéo in-
flamatdria e o respectivo aparecimento de sintomas
alérgicos tipicos, capazes de interferir, muitas vezes,
na qualidade de vida dos portadores e no desem-
penho de suas atividades didrias'. A prevaléncia
da rinite alérgica nos estudantes de Medicina foi
de 69%, sendo que o género mais acometido foi o
feminino, somando 68% dos casos. O acometimento

dessa amostra € muito maior quando comparado a
populacéo brasileira, jovens e universitarios de ou-
tros paises, cuja prevaléncia média gira em torno de
15-25%9:13.14,

A maior prevaléncia encontrada na amostra es-
tudada pode estar relacionada com o conhecimento
acerca da rinite alérgica, caracterizando, portanto,
maior percepcao do quadro e incidéncia de testagem
e diagndstico. Essa nogao da doenca permite que seja
instaurado um tratamento mais eficaz e apropriado
entre os estudantes de Medicina, com maiores indi-
ces de adeséao, promovendo maior controle sobre os
sintomas, e consequentemente, melhor qualidade de
vida. Por esse motivo a conscientizacéo da popula-
¢éao leiga se faz essencial, haja vista a diferenga que
ha no impacto que os sintomas geram na qualidade
de vida quando comparados os valores da amostra
estudada e da populagéo, ilustrado pela média do
SNOT-22 (37 x 62, respectivamente)!!, sendo que os
sintomas mais prevalentes sdo os mesmos em ambos
0S grupos, porém menos controlados no ultimo grupo
em questao.

Os principais sintomas da rinite incluem rinorreia,
espirros e congestao nasal, que podem ter inicio
em qualquer idade da vida, porém mais comumente
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inicia-se na infancia’-2. Sendo assim, o presente es-
tudo vai ao encontro com a literatura preexistente ao
comprovar que, entre os estudantes de Medicina, os
sintomas de maior impacto sdo, também, congestao
nasal, rinorreia, espirros e fadiga8 15,

A sintomatologia e o respectivo comprometimento
da qualidade de vida entre os estudantes estao dire-
tamente relacionados com o controle da doenga, visto
que a medida que a doenga é mais bem controlada, o
impacto na qualidade de vida é menor. Nesse sentido,
a média da amostra para o questionario de controle
de sintomas (RCAT) foi de 22, enquanto a do impacto
dos sintomas na qualidade de vida (SNOT-22) foi de
37. A média desses questionarios na populagcao em

Tabela 2

geral foi de 20,4 para o RCAT (Dp = 4,2)'6, e 62,3 para
o SNOT-22 (Dp = 25,3)', sugerindo que a amostra
estudada tem maior controle sobre os sintomas da
doenca, e que 0s mesmos geram um menor impacto
na qualidade de vida dos portadores.

Outro ponto a ser analisado sao as intervencdes
cirdurgicas realizadas nos pacientes com rinite alér-
gica. Evidenciou-se que, majoritariamente, houve
pouca melhora apds a intervengéo, e um taxa de
recorréncia de cerca de 30%, podendo sugerir qua-
dros de rinite alérgica persistente (14% dos casos),
podendo ser considerado intervengdes mais elabo-
radas como a neurectomia do vidiano, nos casos de
rinite vasomotora'”.

Questionario SNOT-22 e resposta mais frequente dos participantes

Sintoma

Resposta SNOT-22 (n; %)

Necessidade de “assoar” o nariz
Espirros

Nariz escorrendo

Tosse

Secrec¢ao do nariz indo para a garganta
Secregao grossa saindo do nariz
Sensacgao de ouvido cheio ou tampado
Tontura ou vertigem

Dor de ouvido

Dor ou pressao no rosto

Dificuldade para conseguir dormir
Acorda no meio da noite

Falta de uma boa noite de sono
Acorda cansado

Fadiga ou cansago durante o dia

Diminuigao do seu rendimento para realizar atividades do seu dia a dia

Diminuigdo da sua concentragao para realizar atividades do seu dia a dia

Frustrado, agitado ou irritado

Tristeza

Sensacéao de vergonha

Dificuldade para sentir cheiros ou gostos

Nariz entupido

2 (26; 29,5%)
3 (24; 27,2%)
3 (21; 23,8%)
0 (40; 45,4%)
0 (30; 34%)

0 (39; 44,3%)
0 (34; 38,6%)
0 (48; 54,5%)
0 (55; 62,5%)
0 (40; 45,4%)
0 (33; 37,5%)
0 (37; 42%)

0 (29; 32,9%)
2 (23;26,1%)
3 (27; 30,6%)
2 (21; 23,8%)
2 (19; 21,5%)
2 (21; 23,8%)
0 (29; 32,9%)
0 (32; 36,3%)
0 (47; 53,4%)
3 (28; 31,8%)

SNOT-22 = Sino-Nasal Outcome Test.
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Tabela 3

Relagao entre os procedimentos cirurgicos e percepgao pds-operatoria

Apos a cirurgia voceé ficou Frequéncia % Cirurgia realizada (n)

Pouco pior 1 7,6% Adenoidectomia e tonsilectomia (1)

Igual 3 23% Septoplastia (3)

Pouco melhor 7 58,8% Adenoidectomia (2), septoplastia (2),
septoplastia e adenoidectomia (1),
tonsilectomia (1), turbinectomia (1)

Muito melhor 2 15,4% Adenoidectomia (1), septoplastia (1)

N&o respondeu 0 0

Total 13 100

2. Sakano E, Sarinho ES, Cruz AA, Pastorino AC, Tamashiro E,

A rinite alérgica € uma doenga com uma prevalén-
cia significativa provavelmente subestimada, sendo,
portanto, de suma importancia que haja conscientiza-
¢ao da populagdo acerca dos sintomas, o que implica
maior taxa de diagndsticos, e consequentemente,
maior controle da doenca. Isso se torna necessario
para promover a educacao e orientacéo eficaz para os
pacientes quanto a medidas de controle ambiental, ou
seja, evitar exposicdo a alérgenos que desencadeiam
ou agravam os sintomas.

Conclui-se, portanto, que o controle adequado
dos sintomas relacionados a rinite alérgica favorece
uma melhor qualidade de vida para seus portadores.
Nesse sentido, houve significancia estatistica entre as
respostas encontradas em ambos os questionarios,
0s quais mostram, primeiramente, que fatores como
sexo e idade ndo interferiram no controle dos sinto-
mas ou na qualidade de vida. Além disso, a melhora
dos sintomas ndo tem relagdo com a realizagéo de
procedimentos cirdrgicos, possuindo ainda alta taxa
de persisténcia entre os pacientes, mesmo apds o
procedimento. Portanto, a melhor alternativa para
manutencao da rinite alérgica continua sendo a orien-
tacdo e educacao eficaz para a populagéo.
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