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ARTIGO ORIGINAL

Rinite alérgica e sua interferéncia na vida de criangas
e adolescentes acompanhados em servico de referéncia:
avaliacao do nivel de satisfacdao com o tratamento

Allergic rhinitis and its interference in the lives
of children and adolescents followed in a reference center:
assessing the level of satisfaction with treatment

Ana Claudia Ribeiro Corti!, Patricia Tamy Miyazaki?,
Marcia C. Mallozi?, Dirceu Solé3

Resumo

Objetivos: Avaliar o grau de comprometimento determinado por
sintomas de rinite alérgica (RA) entre criangas e adolescentes em se-
guimento em ambulatério especializado.

Métodos: Apds avaliagdo clinica, os pacientes foram convidados
a responderem questionario padrdo (estudo “Allergies in America”) e
obteve-se dados pessoais, tempo de doenga, sintomas mais incomodos,
tratamento realizado, resposta terapéutica, entre outros.

Resultados: Setenta e quatro pacientes com RA ha pelo menos
um ano e seguidos em ambulatério especializado responderam o ques-
tionario padrdo. Sessenta e cinco por cento referiram alergia nasal em
outro membro da familia. Durante a avaliagdo da etiologia alérgica da
rinite 86,5% foram submetidos a testes cutédneos de hipersensibilidade
imediata e 66,2% a pesquisa de IgE sérica especifica, a RA teve ca-
rater intermitente em 66,2%. Durante o pior més no ano passado os
pacientes queixaram-se, na maioria dos dias da semana, de: espirros
repetidos (54,1%), prurido nasal (50,0%), congestdo nasal (48,6%) e
tosse (40,5%). Destes sintomas causaram desconforto modera ou ex-
tremamente incOmodos os seguintes: congestdo nasal (64,9%), espirros
repetidos (60,8%), prurido nasal (59,5%) e hiperemia/prurido ocular
(58,1%). Exposigdo a poeira domiciliar (83,8%) e a animais (35,1%)
foram os agentes responsabilizados pelo desencadeamento de sintomas.
Os episodios agudos determinaram perda escolar por 56,9% dos pacientes,
interferéncia em brincar com animais (66,2%), realizar atividades fisicas
e ter sono reparador. Apesar disso, mais de 70,0% referiram estarem
satisfeitos com o tratamento utilizado.

Conclusao: Os dados deste estudo documentam o grau elevado de
incémodo que os sintomas de RA acarretam aos doentes e comprovam
o quanto a RA compromete a vida desses pacientes.
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Abstract

Objectives: To evaluate the impairment due to symptoms of
allergic rhinitis (AR) among children and adolescents followed up in an
allergology outpatient clinic.

Methods: After clinical evaluation, patients were asked to answer a
standard questionnaire (study “Allergies in America”) and personal data,
duration of disease, most bothersome symptoms, offered treatments,
among others were obtained.

Results: 74 AR patients, diagnosed at least in the year before and
followed in a specialized clinic answered a standard questionnaire. 65%
reported nasal allergies in other relatives. During the evaluation of the
etiology of AR 86.5% underwent skin prick test and 66.2% had quantified
serum specific IgE to inhalants. 66.2% patients present intermittent AR.
During the worst month in the last year, patients have complained, most
days of the week: recurrent sneezing (54.1%), nasal itching (50.0%),
nasal congestion (48.6%) and cough (40.5%). Moderate or extremely
troublesome discomfort was caused by: nasal congestion (64.9%),
recurrent sneezing (60.8%), nasal itching (59.5%) and redness / itching
eyes (58.1%). House dust (83.8%) and animal dander (35.1%) were
the main triggers of AR symptoms. The loss of school, interference with
playing with animals, interference in physical activities and have a restful
sleep were pointed by several patients. Nevertheless more than 70.0%
reported being satisfied with the current treatment.

Conclusion: Our data document the high degree of discomfort that
symptoms of AR cause to patients as well as show how they compromise
the life of these patients.
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Introducao

Arinite alérgica é doenga sintomatica do nariz decorrente
de reagdo inflamatdria mediada por anticorpos IgE especifi-
cos, manifesta apds exposicdo da mucosa de revestimento
da cavidade nasal ao alérgeno responsavell2, Embora seja
doenga comum, ndo ha uma definicdo universalmente acei-
ta de rinite para ser usada em estudos epidemioldgicos, e
a distingdo entre um individuo normal e o doente é feita
geralmente tendo-se como base a histoéria clinica. Talvez
em fungdo disto, as informagdes epidemioldgicas sobre a
rinite alérgica sejam de dificil avaliagdo. A identificacdo de
sintomas cardinais — espirros, prurido nasal, coriza hialina
e obstrucdo nasal - que s&o caracteristicos, mas ndo patog-
nomanicos de rinite alérgica, podem auxiliar na identificagdo
dos casos!:2.

Dados brasileiros obtidos com o projeto International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) apontam ser
a prevaléncia média de rinoconjuntivite (sintomas nasais e
oculares) 12,2% entre escolares (6-7 anos) e 15,9% entre
adolescentes (13 a 14 anos)3.

Embora muitas vezes, seja vista como uma doenga trivial
e/ou passageira ou ainda como de menor gravidade quando
comparada a asma, a rinite alérgica é capaz de alterar de forma
marcante a qualidade de vida dos pacientes, seu desempenho,
aprendizado escolar e produtividade no trabalho.2:4-6, Além
disso, a rinite alérgica encontra-se comumente associada a
outras doencas respiratorias (p. ex.: asma, sinusite, otite
média) e o custo decorrente dessas comorbidades aumenta,
ainda mais, o impacto socioecon0mico da doengal:2.

E fundamental ressaltar que prejuizos fisicos, psicoldgi-
cos e sociais sdo vivenciados ndo apenas por adultos, mas
também por criangas e adolescentes com rinite alérgica’-11.
De maneira geral, estes pacientes sentem-se incomodados
pelos sintomas propriamente ditos, particularmente pela obs-
trugdo nasal, coriza e espirros. Sentem-se incomodados por
ndo conseguirem dormir bem a noitel2-14 e frequentemente
por estarem exaustos durante o dial5. Vivenciam, ainda,
sintomas nao nasais que causam desconforto tais como sede,
baixa concentragdo e cefaleia. Consideram muito irritantes
alguns problemas de ordem pratica (p. ex. necessidade de
carregar lencos e de assoar o nariz com frequéncia, etc.), tém
limitagGes em suas atividades didrias e sentem-se frustrados
e irritados®, e manifestam problemas de concentragdo no
trabalho escolar’:11,

Ndo somente a doenca, mas também a medicagdo em-
pregada para alivio dos sintomas pode influenciar a produti-
vidade no trabalho ou escolal215.16, Estima-se que 50% dos
pacientes que tratam sua doenca com anti-histaminicos de
primeira geragao (sedantes) trabalhem utilizando apenas
75% de sua capacidade total, por 14 dias/ano!’. Com o
emprego dos novos anti-histaminicos esses problemas tém
sido reduzidos de forma significante8:19,

Estudo internacional avaliou de forma ampla a repercussao
da rinite alérgica sobre a qualidade de vida de adultos?° e
posteriormente de criangas?1:22, Em ambos os estudos foram
avaliados pacientes de varias localidades dos Estados Unidos
da América e para os dois grupos estudados a obstrucgao
nasal seguida pelos espirros e rinorreia foram os sintomas
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que mais incomodaram os pacientes e interferiram sobre
a vida deles de modo significativo20:21.22, Empregando-se
o mesmo método foi realizado estudo em oito paises da
América Latina, entre eles o Brasil23:24, De forma similar, em
populagdo geral os resultados observados foram similares aos
anteriores: obstrugao nasal foi o sintoma que mais causou
incOmodo aos pacientes e o indice baixo de satisfagdo com
os esquemas disponiveis de tratamento?3.24,

Nos ultimos anos percebeu-se que a percepgdo do pa-
ciente difere da do médico com relagdo a rinite alérgica.
Sendo assim, a qualidade de vida e a satisfacao do paciente
vém sendo tratadas com maior relevancia pelos profissio-
nais da salde, apesar de ndo haver uma padronizacdo do
conceito “qualidade de vida”. Este pode significar diferentes
conteudos, dependendo de expectativas e percepcbes do
individuo1.7-10,

Foram objetivos do presente estudo avaliar, entre criangas
com rinite alérgica e em seguimento em ambulatério espe-
cializado, o grau de comprometimento da doenga na vida
desses pacientes, assim como o nivel de satisfagdo referente
ao tratamento instituido e o controle da doenca.

Casuistica e método

Estudo transversal descritivo de natureza quantitativa, no
qual pais e/ou responsaveis por criangas e adolescentes com
diagndstico médico de rinite alérgica ha pelo menos um ano
participaram quando de seu atendimento no Ambulatério de
Alergia da Disciplina de Alergia, Imunologia Clinica e Reuma-
tologia do Departamento de Pediatria, UNIFESP-EPM.

Apds avaliagdo clinica para confirmagdo diagndsticals3
eles foram convidados a responderem questionario padro-
nizado baseado no estudo “Allergies in America”, versao
pediatrica?!l. Nele, além de dados pessoais foram obtidos
dados a respeito do tempo de doenga, sintomas que mais
trazem desconforto ao paciente, esquemas de tratamento
a que o paciente ja fora submetido, a resposta terapéutica,
motivos da interrupcdo do tratamento, além de possiveis
complicacdes associadas.

Os dados obtidos foram apresentados sob a forma de
porcentagem de respostas afirmativas. Para andlise das va-
ridveis obtidas foram empregados testes ndo-paramétricos
e apresentados sob a forma de texto, tabelas e gréficos,
sendo que 5% foi o nivel fixado para rejeicdo da hipdtese
de nulidade.

Resultados

Foram entrevistados 74 pacientes (54% do género fe-
minino) com o diagndstico de rinite alérgica ha mais de um
ano e em acompanhamento no Ambulatério de Alergia e
Imunologia Clinica do Departamento de Pediatria da UNIFESP,
com idades variando entre 5 anos e 9 meses e 18 anos e 9
meses (média de 11 anos).

Na Tabela 1 sdo apresentados alguns dados de histéria
clinica e da avaliagdo médica especializada. Nela destacamos
o relato de presenga de alergia nasal em outro membro
da familia em 64,9% dos pacientes. Durante a avaliacao
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da etiologia alérgica da rinite 86,5% foram submetidos a
testes cutdneos de hipersensibilidade imediata e 66,2%
a pesquisa de IgE sérica especifica. Doenca de carater
intermitente foi apontada por 66,2% dos pacientes e de
carater persistente por 33,7%.

Tabela 1 - Criangas e adolescentes (n = 74) segundo as infor-
magdes obtidas durante a entrevista e resposta ao
questionario escrito Allergies in America - versdo
pediatrica modificada?!

Questdo N (%)
Alergia nasal em outro membro da familia 48 (64,9)
Investigagdo etioldgica da rinite alérgica
Teste cutaneo 64 (86,5)
IgE sérica 49 (66,2)
Classificacdo da rinite alérgica
Intermitente 49 (62,2)
Persistente 25 (33,7)

Inquiridos sobre os sintomas mais comuns que ocorreram
no més de pior evolugdo foram apontados: espirros em salva,
prurido nasal e congestdo como os de maior frequéncia
(Tabela 2). Entretanto, a congestdo nasal foi o sintoma
que mais os incomodou (moderado/extremo), seguidos
pelos espirros em salva e prurido nasal (Tabela 2). Vale
salientar o desconforto imposto pelo acometimento ocular
(hiperemia ocular) que embora fosse referido por 37,8%
dos pacientes, o incodmodo foi significativo (Tabela 2).

Tabela 2 - Criangas e adolescentes (n = 74) segundo a preva-
léncia de sintomas que foram motivo de queixas na
maioria dos dias durante o pior periodo no ano passado
e o grau de incobmodo (moderado ou intenso) desses
sintomas

Incomodo
moderado ou
intenso - n (%)

Queixa maior parte
dos dias pior periodo

Sintoma altimo ano - n (%)

Espirros repetidos 40 (54,1) 45 (60,8)
Prurido nasal 37 (50,0) 44 (59,5)
Congestdo nasal 36 (48,6) 48 (64,9)
Tosse 30 (40,5) 37 (50,0)
Hiperemia ocular 28 (37,8) 43 (58,1)
Coriza 28 (37,8) 39 (52,7)
Lacrimejamento ocular 23 (31,1) 29 (39,2)

Ao analisarmos os alunos matriculados em escola
(97,3%), 56,9% faltaram pelo menos um dia devido a rinite
alérgica e 39,2% relataram que os sintomas interferiram
no trabalho/escola, sendo que para 31,1% deles foi de
modo muito ou moderadamente intenso.
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A rinite interferiu muito, ou pelo menos um pouco em
atividades de lazer como brincar com animais (66,2%);
praticar esportes (41,9%); em atividades externas, como
ciclismo ou caminhada (28,4%); se sair bem no trabalho ou
na escola (25,6%) e em atividades sociais como sair com a
familia e com os amigos (20,3%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Relato de interferéncia em atividades especificas por
criangas e adolescentes com rinite alérgica (n = 74)
acompanhadas em servigo especializado

Atividade N (%)

Brincar com animais 49 (66,2)
Praticar esportes 31 (41,9)
Atividades externas (ciclismo/caminhada) 21 (28,4)
Se sair bem no trabalho ou escola 19 (25,6)
Atividades sociais (sair com os amigos) 15 (20,3)

De modo geral, 71,6% dos entrevistados responderam
estarem muito satisfeitos com o tratamento prescrito pelo
médico para a sua alergia nasal; e apenas 6,8% disseram
estarem muito insatisfeitos (Figura 1). Apenas 10,8% con-
sultaram um farmacéutico devido aos sintomas da alergia.

] Muito satisfeito
B Pouco satisfeito

[] Pouco insatisfeito
I Muito insatisfeito

Figura 1 - Nivel de satisfagdo das criangas e adolescentes com
rinite alérgica (n = 74) com o tratamento recebido

Entre os fatores que pioram os sintomas da alergia na-
sal, o p6 doméstico foi o fator que mais afetou os pacientes
determinando o aparecimento de sintomas (85,1%), seguido
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pelos animais (35,1%), alteragGes climaticas e a umidade
(25,7%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Criangas e adolescentes (n = 74) segundo os agentes
envolvidos no desencadeamento de sintomas de rinite

alérgica
Agente desencadeante N (%)
PS 63 (85,1)
Animais 26 (35,1)
Clima/umidade 19 (25,7)
Perfume 14 (18,9)
Produtos quimicos 14 (18,9)
Poluigdo 10 (13,5)
Gramineas 7 (9,5)
Insetos 6 (8,1)

Questionados sobre o quanto os sintomas, durante o
pior periodo de um més, afetou a vida diadria do paciente,
24,3% disseram terem sido afetados muito e 22,9% disseram
terem sido afetados de forma moderada (Tabela 5), sendo
que ficaram extremamente perturbados com a falta de uma
boa noite de sono (32,4%); por acordarem durante a noite
(28,5%); e por terem dificuldade para adormecer (20,3%).
Sobre os sintomas, 36,5% dos pacientes relataram grau
moderado a grave nas Ultimas quatro semanas antes de
responderem o questionario.

Tabela 5 - Criancgas e adolescentes (n = 74) segundo o grau de
interferéncia dos sintomas da rinite alérgica sobre a
sua vida diaria durante o pior periodo de um més

Interferéncia na qualidade de vida N (%)

Muito 18 (24,3)
Moderadamente 17 (22,9)
Nada 21 (28,3)

Entre os pacientes entrevistados, 91,8% deles usaram
spray nasal (corticosteroide) prescrito pelo médico nas quatro
semanas anteriores a responderem o questionario, sendo
que 47% relataram alivio de todos os sintomas, 25% alivio
da maioria dos sintomas, 20,5% relataram alivio de alguns
sintomas e 7,5% de nenhum sintoma (Tabela 6). Quanto ao
grau de satisfagdo que os pacientes tém em relagdo ao spray
nasal utilizado, 65% responderam estar muito satisfeitos com
ele, 19% estavam um pouco satisfeitos; 9% muito insatis-
feitos e 7% um pouco insatisfeitos (Tabela 6).

Inquiridos se haviam parado o uso do spray nasal por
vontade prépria e porque, 16,2% responderam que sim devido
a falta de eficacia deste; 13,5% pararam devido ao custo do
medicamento; 12,2% devido a alguma outra razdo; € 10,8%
devido a eficacia do medicamento ir diminuindo com o tempo.
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Com relacdo ao que seria mais importante na escolha de
um spray nasal, 37,8% dos entrevistados responderam ser
o alivio completo dos sintomas, 29,7% disseram alivio dos
sintomas de longa duragao e 21,6% acharam mais importante
o rapido alivio dos sintomas.

Tabela 6 - Criangas e adolescentes (n = 68) segundo o alivio de
sintomas e grau de satisfagdo decorrentes do uso do
spray nasal (corticosteroide)

Alivio de sintomas N (%)
Todos os sintomas 32 (47,0)
A maioria deles 17 (25,0)
Alguns sintomas 14 (20,5)
Nenhum sintoma 5(7,5)

Grau de satisfagao
Muito satisfeito 44 (68,0)
Um pouco satisfeito 19 (13,0)
Um pouco insatisfeito 5(7,0)
Muito insatisfeito 6 (9,0)

Discussao

Embora muitas vezes seja vista como uma doenga trivial
e/ou passageira ou ainda como de menor gravidade quando
comparada a asma, arinite alérgica é capaz de alterar de forma
marcante a qualidade de vida dos pacientes, seu desempenho,
aprendizado escolar e produtividade no trabalho20-22,

Este estudo foi realizado tendo-se como base o estudo
Allergies in Latin America (AILA), em que, a partir de um
meétodo padronizado, foram avaliados os sintomas de alergias
nasais, seu impacto sobre a vida dos doentes assim como do
tratamento em individuos de alguns paises da América Latina
como: Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Equador, México,
Peru e Venezuela23. Na maioria desses paises, a entrevista foi
telef6nica ou presencial. A populagdo alvo foi de individuos da
populacao geral (maiores de 18 anos), diferentemente da do
presente estudo, em que a pesquisada foi de pacientes com
idades entre 5 anos € 9 meses e 18 anos e 9 meses, todos
com diagnéstico de rinite alérgica ha mais de um ano e em
acompanhamento em ambulatério especializado. No AILA, a
identificacdo dos pacientes foi baseada no diagndstico médico
de rinite alérgica. Este fato pode ser a justificativa para que
a prevaléncia de rinite alérgica encontrada (8,8% no Brasil)
fosse muito inferior a observada por outros estudos como o
ISAAC?3:24; adolescentes 36,3% e 31,0% em escolares de
6 e 7 anos, valores esses situados entre os mais elevados
do mundo.

A semelhanga do observado por outros estudos, confir-
mamos ter o potencial genético grande influéncia na mani-
festacdo das doencas alérgicas!-2:24 uma vez que a presenca
de rinite alérgica foi apontada por 64,9% dos pacientes
entrevistados.
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Embora o diagndstico de rinite alérgica seja eminente-
mente clinico todos os pacientes tiveram a etiologia alérgica
do seu quadro nasal confirmada pela pesquisa de IgE es-
pecifica quer pela realizagdo de testes cutaneos de leitura
imediata com aeroalérgenos quer pela determinacdo de
IgE sérica especifica. Essas afirmagdes ficam evidentes ao
observarmos que 86,5% tiveram confirmagdo da etiologia
alérgica pelo teste cutaneo de hipersensibilidade imediata e
66,2% também pela determinagdo dos niveis séricos de IgE
especidfica6:27, Tomando-se o estudo AILA como comparagao,
nele observou-se que apenas 18,0% dos pacientes avaliados
realizaram teste cutaneo isoladamente, 13,0% a pesquisa
de IgE sérica isolada e 26% foram avaliados pelos dois exa-
mes23.24, Esta diferenga certamente decorre das populages
avaliadas: geral no AILA e de doentes acompanhados em
servigo especializado neste estudo.

Segundo a frequéncia dos sintomas da rinite manifestos
pelos pacientes, verificamos predominancia significativa das
formas intermitentes (66,2%). Esses achados de certo modo
se contrapdem as expectativas de um servigo especializado
onde o esperado seria encontrarmos maior frequéncia de
formas persistentes de rinite alérgica. No estudo AILA as
formas intermitentes de rinite acometeram 53% dos entre-
vistados?3:24, Por outro lado, estudos limitados a populacdes
especificas em diferentes localidades do mundo tém docu-
mentado variagdes significativas na distribuicdo da frequéncia
dos casos intermitentes e persistentes!:2:20-22,

Embora ndo sejam apontados de modo claro e direto, os
sintomas de rinite podem comprometer a qualidade de vida dos
pacientes. Esse fato fica documentado quando perguntamos
aos pacientes sobre que sintomas mais Ihes causavam des-
conforto na maioria dos dias da semana anterior. Verificamos
que os espirros em salva, o prurido nasal e a congestdo nasal
foram os mais significantemente relatados como os que mais
causaram incomodo, a semelhanga de outros estudos?3:.24,
Esses sintomas podem determinar comprometimento da
qualidade de vida, pois podem levar a fadiga, dificuldade
de atengdo e aprendizagem, cefaleia e algumas vezes, a
distlrbios sistémicos como a apneia do sono!!12.15 Qutro
dado que nos chamou a atencao foi o relato de sintomas
oculares, referidos por parcela significativa dos pacientes.
Dados anteriormente publicados sobre a epidemiologia da
rinite em escolares e adolescentes brasileiros revelou que
aproximadamente a metade dos identificados como tendo
rinite alérgica exibem sintomas oculares3.

Aproximadamente 40% dos pacientes referiram interfe-
réncia sobre o trabalho/escola de modo muito ou modera-
damente intenso pela rinite alérgica ndo controlada. Estudo
prévio documentou ser a rinite alérgica responsavel pela perda
de aproximadamente 2 milhdes de dias de escola, sendo
que, independentemente do dia, cerca de 10.000 criangas
faltam por dia devido aos sintomas#28. Vale destacar que
47,2% referiram interferéncia (moderada ou acentuada)
sobre a sua vida diaria e que o comprometimento do sono
foi o mais apontado, de modo similar ao observado pelo
estudo AILAZ23.24,

Outro tépico de extrema importéncia, sobretudo no dia
a dia da crianca e/ou adolescente com rinite alérgica é a
interferéncia da doenga sobre as atividades rotineiras e ca-
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racteristicas da sua faixa etaria. Neste estudo verificamos
que os sintomas da rinite interferiram muito em atividades
como brincar com animais; praticar esportes; em atividades
externas como ciclismo ou caminhada; se sair bem no tra-
balho ou na escola e sair com a familia ou com os amigos.
Esses dados reforgam a relagao entre maior impacto sobre
a qualidade de vida segundo a gravidade da doencga e sua
duracdo. Estudo em que se avaliou a prevaléncia de rinite
alérgica e sua repercussdo sobre a qualidade de vida desses
pacientes documentou pouca interferéncia nas atividades di-
arias em 39,3% dos casos, interferéncia moderada em 2,8%
e intensa em 1,1%; diferindo de modo significativo com os
resultados aqui observados que apontam nivel elevado de
interferéncia22:24,29,

Oindice de satisfacdo (muito satisfeitos) com o tratamen-
to recebido em servico especializado foi 71,6%. No estudo
AILA, 38% dos entrevistados que ndao mais apresentaram
sintomas no ultimo ano estavam bastante satisfeitos com o
tratamento e gerenciamento médico a que estavam sendo
submetidos, e 42,0% ainda apresentaram sintomas no ultimo
ano, mas mesmo assim, também estavam satisfeitos23.24,
Este resultado deve ser interpretado com cautela, uma vez
que os pacientes estavam sendo avaliados de forma direta
sobre o nivel de satisfagdo com o tratamento recebido, e
muitos podem ter se sentido constrangidos com relagdo a
resposta deste quesito.

Os acaros da poeira domiciliar tém sido o principal agente
etioldgico das rinites alérgicas, sobretudo persistentes20.23.24,
Neste estudo, o pé domiciliar foi o agente desencadeante
mais reconhecido pelos pacientes, seguido pelo epitélio/pelo
de animais, alteragdes de clima/umidade e irritantes. A con-
firmacdo dos alérgenos foi obtida pela realizagdo de testes
cutaneos de hipersensibilidade imediata2>:26. De modo similar
o estudo AILA identificou: pd doméstico (71%), clima/umidade
(55%), produtos quimicos (23%), poluicdo (17%), perfume
(17%), animais (15%)23:24,

Os corticosteroides tdpicos intranasais tém sido appon-
tados como de primeira linha no tratamento de pacientes
com rinite alérgica, sobretudo entre os com formas persis-
tentes!:2:30.31, O uso de corticosteroide tdpico nasal (spray
nasal) prescrito por médico, nas quatro semanas que ante-
cederam a entrevista, foi referido por 91,8% dos pacientes.
Segundo eles, 47,0% relataram alivio de todos os sintomas,
25% alivio da maioria deles, 20,5% de alguns sintomas e
7,5% de nenhum sintoma. Embora a populagao avaliada
fosse distinta, a analise dos pacientes brasileiros com rinite
alérgica avaliados pelo estudo AILA demonstrou que apenas
24,0% relataram o uso de corticosteroide tépico nasal sendo
que em 33,0% houve alivio de todos os sintomas, em 26%
na maioria deles, em 34% houve alivio de alguns sintomas e
em 7%, de nenhum sintoma?23.24, semelhante ao observado
neste estudo. Quando inquiridos sobre o grau de satisfacao
com o spray nasal utilizado, os pacientes responderam esta-
rem muito satisfeitos em 65% dos casos, dados superiores
aos observados pelo AILA no Brasil, ou seja, 47% muito
satisfeitos com o spray nasal utilizado?23.24,

Durante o acompanhamento, 44 pacientes interromperam
0 seu tratamento com corticosteroide tépico nasal prescrito
e apontaram como principal motivo: falta de eficacia, custo
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do medicamento, outra razdao e o medicamento perdeu a
eficacia com o tempo. Quando inquiridos sobre o que seria
mais importante na escolha de um spray nasal, relataram o
alivio completo dos sintomas que fosse de longa duracdo e
inicio rapido, similares aos observados no estudo AILAZ23.24,

A rinite alérgica, apesar de ser considerada doencga de
menorimpacto quando comparada a asma, pode ser descrita,
a partir dos resultados obtidos neste estudo e em muitos
outros como uma doenga capaz de alterar, e em muito, a
qualidade de vida dos pacientes, assim como sua capaci-
dade de aprendizado escolar, desempenho e produtividade
no trabalho.

Em conclusdo, os dados deste estudo documentam o
grau elevado de incOmodo que os sintomas de rinite alérgica
acarretam aos doentes, e comprovam o quanto e em que
atividades a doenga afeta a vida das criangas e adolescentes,
além de demonstrar, no geral, a satisfacdo do entrevistado
quanto ao tratamento recebido e quanto ao medicamento
prescrito.
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