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Prevalence of allergic rhinitis and its impact on the use of

emergency care services in a group of children and

adolescents withmoderate to severe persistent asthma

Prevalência da rinite alérgica e seu impacto na utilização dos serviços de
pronto-atendimento em um grupo de crianças e adolescentes com asma

persistente moderada e grave
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Guilherme Rache Gaspar4, Eduardo Goulart Campos5, Gustavo Augusto Ribeiro6

Resumo

Objetivos: Avaliar a prevalência da rinite alérgica (RA) e os
fatores associados à utilização de serviços de pronto-atendimento
por asmaaguda emcrianças e adolescentes asmáticos tratados com
corticóide inalatório.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, do qual
participaram126pacientes que se encontravamemtratamento com
o dipropionato de beclometasona por 3 anos. Através demodelos de
regressão logística, foramavaliados os fatores associados à consulta
de pronto-atendimento no terceiro ano de tratamento com
dipropionato de beclometasona.

Resultados: A prevalência da rinite alérgica foi de 74,6%
(IC95%65,9-81,7). A presençade rinite alérgica (OR=2,98, IC95%
1,10-8,06) e a gravidade da asma (OR = 2,09, IC95% 1,05-4,44)
foram fatores independentespara consultasempronto-atendimento.

Conclusão:A rinite alérgica apresentou elevada prevalência no
grupo estudado e, aliada à gravidade da asma, foi o principal fator
de risco para as consultas de pronto-atendimento. Os serviços de
saúdedeveriam ficar atentosparao reconhecimentoprecoceda rinite
alérgica nos pacientes com asma.

J Pediatr (Rio J). 2007;83(6):555-561: Asma, rinite alérgica,
consultas em pronto-atendimento, corticóide inalatório.

Abstract

Objective: To assess the prevalence of allergic rhinitis and the
factors associated with the use of emergency care services by
children and adolescents with acute asthma submitted to inhaled
corticosteroid therapy.

Methods: A cross-sectional study was conducted with 126
patients treated with beclomethasone dipropionate for 3 years. The
factors associated with emergency care services in the third year of
beclomethasonedipropionate treatmentwereassessedusing logistic
regression models.

Results: The prevalence of allergic rhinitis amounted to 74.6%
(95%CI 65.9-81.7). The presence of allergic rhinitis (OR = 2.98,
95%CI 1.10-8.06) and asthma severity (OR = 2.09, 95%CI 1.05-
4.44) were independent factors for emergency care services.

Conclusion:Theprevalenceof allergic rhinitiswashighand that,
combined with asthma severity, constituted themajor risk factor for
the necessity of emergency care services. Health professionals
should attempt to make an early diagnosis of allergic rhinitis in
asthmatic patients.

J Pediatr (Rio J). 2007;83(6):555-561: Asthma, allergic rhinitis,
emergency care services, inhaled corticosteroids.

Introdução

A asma e a rinite alérgica (RA) são manifestações de um

processo inflamatório único das vias aéreas1,2. A literatura

tem demonstrado que a RA está presente em 75 a 80% dos
pacientes com asma3,4.

As consultas em pronto-atendimento são responsáveis
por apenas 1% dos custos diretos com a RA, mas respondem
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por 62% dos dispêndios com a asma5,6. A observação clínica

e os dados da literatura demonstram que a abordagem ade-

quada da inflamação das vias aéreas superiores é imprescin-

dível para o manejo satisfatório do paciente asmático1,2.

Sabe-se ainda que a associação da asma com a RA leva à

maior prescriçãodemedicamentos para aasma, elevaçãodos

custos e dautilização dos serviços de saúde7,8. Ademais, con-

sultas em serviços de pronto-atendimento conseqüentes às

exacerbações da asma são indicadoras demau controle desta

nos pacientes em uso de medicação profilática9.

Em nossa revisão bibliográfica, não encontramos traba-

lhos brasileiros sobre o impacto da RA nas consultas de

pronto-atendimento de pacientes asmáticos sob corticotera-

pia inalatória.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevalên-

cia da RA em asmáticos atendidos em ambulatório de refe-

rência e os fatores associados à utilização de serviços de

pronto-atendimento em um grupo de crianças e adolescen-

tes em tratamento preventivo com o dipropionato de beclo-

metasona.

Métodos

Foi realizado umestudo transversal com126pacientes da

Unidade de Referência Secundária de Pneumologia Pediá-

tricaCamposSales, vinculadaàSecretariaMunicipal deSaúde

de Belo Horizonte. Esta unidade encontra-se inserida e foi

piloto do programa de controle da asma dessa cidade – Pro-

grama Criança que Chia –, disponibilizando a beclometasona

para o tratamento da asma desde 1994, quando foi adotado

um protocolo padronizado pelo programa para acompanha-

mento dos pacientes com asma.

Os dados necessários à análise foram coletados em2005,

pela verificação retrospectiva dos prontuários de todos paci-

entes matriculados neste ambulatório no período entre 1994

e 2005. Os dados dos pacientes que preencheramos critérios

de inclusão foram transferidos para um protocolo especial-

mente elaborado para esta pesquisa.

Foram incluídos os pacientes na faixa etária entre 3 e 17

anos, com asma persistente moderada e grave que estavam

emacompanhamentono serviço por umtempode3anos con-

secutivos. Foram excluídos os pacientes com outras doenças

subjacentes.

O diagnóstico e a classificação da gravidade da asma

encontravam-se registradosnoprontuário ebasearam-senos

critérios propostos pelo documento intitulado Global Initia-

tive for Asthma9. Por sua vez, o diagnóstico e a classificação

de RA basearam-se nos critérios clínicos propostos por espe-

cialistas de diversos países, em conjunto com a Organização

Mundial da Saúde, que elaboraram o documentoAllergic Rhi-

nitis and Its Impact on Asthma (ARIA)10. Os sintomas de RA

incluíram a presença isolada ou associada de prurido nasal

e/ou de orofaringe, rinorréia serosa ou seromucosa, espir-

ros, prurido ocular e obstrução nasal. A RA foi classificada

comopersistentequandohavia apresençadesses sinais e sin-

tomas por períodomaior ou igual a 4 dias por semana e por 4

semanas10.

As consultas em serviço de pronto-atendimento e as exa-

cerbações – que são indicadores de impacto do ProgramaCri-

ança que Chia – foram validadas pela guia de contra-

referência e encontravam-se registradas no protocolo de

atendimento à criança asmática. As exacerbações foramdefi-

nidas de acordo com o protocolo deste programa, o qual, por

sua vez, baseia-se nos critérios do GINA9,11.

Os pacientes queapresentaramexacerbação foramassis-

tidos pelas unidades de pronto-atendimento (UPA) da cidade

de Belo Horizonte. Com a implantação do Programa Criança

que Chia, os profissionais das UPA foram capacitados no

manejo das crises agudas, e implementou-se protocolo uni-

formizando os atendimentos11.

Após o atendimento emergencial nas UPA, o paciente é

novamente contra-referenciado àunidadede referência, com

a guia de contra-referência contendo dados do atendimento

e dos medicamentos prescritos11.

No ambulatório Campos Sales, como um dos pilares do

tratamento, é realizado o componente educativo, no qual um

plano de ação individualizado é elaborado, e é fornecida uma

carteira de identificação com detalhamento do tratamento

profilático e do plano de ação11.

Procedimentos

Para todas as crianças com asma que necessitavam de

corticoterapia inalatória, a medicação é irrestritamente dis-

pensada pela farmácia do serviço. O corticóide inalatório

padronizado pelo programa de asma de Belo Horizonte é o

dipropionato de beclometasona, em frascos de 200 doses,

cada jato contendo 250 μg da droga. Para sua administração,

foram utilizados espaçadores valvulados (Flumax®, Flumax

Equipamentos Médicos Ltda., Belo Horizonte) adaptados à

máscara ou ao bocal conforme a idade do paciente. O medi-

camento e o espaçador foram fornecidos sem ônus aos paci-

entes11.

O prontuário farmacêutico do Programa Criança que Chia

traz os dados de identificação, medicamento, quantidade de

frascos, posologia, datas da dispensação e do retorno para

recebimento de novo inalador. A farmácia do serviço somente

fornecia outro frasco damedicação quando o paciente devol-

via o anterior completamente consumido, e não é permitido o

cadastramento do paciente em duas farmácias11.

As taxas de adesão à beclometasona foram obtidas por

dois métodos e fórmulas, a saber:

1) taxa percentual de acordo com os registros do prontuário
farmacêutico calculadapela seguinte fórmula: númerode
doses prescritas/número de doses que deveriam ser uti-
lizadas no período entre a data de entrega do medica-
mento e do retorno efetivo x 1008.

2) taxa em μg/dia: número de μg contido no frasco/número
dediasdecorridosentre adatadedispensaçãoeo retorno.
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O programa disponibiliza a dextroclorfeniramina para o

tratamento da RA.

Aspectos estatísticos

Em uma primeira etapa, as variáveis independentes e a

sua associação com a variável dependente (consultas em

pronto-atendimento no terceiro ano de tratamento) foram

avaliadas pelo cálculo doodds ratio, comseu intervalo de con-

fiança a 95% (IC95%).

Em uma segunda etapa, todas as variáveis que apresen-

taram p ≤ 0,20 na análise univariada foram incorporadas ao

modelo de regressão logística. Omodelo inicial incluiu a faixa

etária, classificação de gravidade da asma, presença ou

ausência de RA e o número de exacerbações.

A exclusão de cada variável foi determinada pelo teste de

Wald, e os modelos foram comparados utilizando-se o like-

lihood ratio. A adequação do ajuste do modelo final foi asse-

gurada pelo teste de Hosmer-Lemeshow.

O nível de significância foi de p < 0,05.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética

em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

Resultados

No ano de 2005, 861 pacientes estavam em tratamento

comodipropionatodebeclometasona.Destes, 576emtempo

inferior a 3 anos e 285 com duração do tratamento≥ 3 anos,

restando 126 pacientes elegíveis.

As características gerais da população estudada

encontram-se na Tabela 1.

A maioria das crianças era do sexo masculino, e a medi-

ana de idade foi de 99,2meses. A RA encontrava-se presente

em 74,6% delas. Observa-se, ainda, que nenhum dos paci-

entes foi encaminhadoaoambulatório de referência comdiag-

nóstico prévio de RA pelos serviços de atenção básica.

A Tabela 2 traz a análise da distribuição dos pacientes

segundo a presença ou não de RA.

Tabela 1 - Características descritivas do grupo estudado

Fatores n % IC95%

Mediana

(amplitude)

Faixa etária (meses) 99,2 (40,4-201)

Escolaridade materna (anos de estudo) 5,0(0-14)

Renda salarial (salários mínimos/1994) 2,0 (0-10)

Idade ao início dos sintomas da asma (meses) 12(3-132)

Duração da asma (meses) 45(0-240)

Gênero

Masculino 79 62,7

Feminino 47 37,3

Exacerbações da asma

Presente 44 34,9 26,8-43,9

Ausente 82 65,1

Gravidade da asma

Persistente grave 55 43,7 34,2-51,9

Persistente moderado 71 53,3

Rinite alérgica

Presente 94 74,6 65,9-81,7

Ausente 32 25,3

Corticoterapia inalatória

Sim 126 100

Não 0 0

Diagnóstico prévio de rinite alérgica

Sim 0 0

Não 126 0

IC95% = intervalo de confiança de 95%.
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Observa-se que os pacientes não apresentaram diferen-

ças estatisticamente significantes quanto ao gênero, faixa

etária, gravidade da asmae tempodeduração da doença. Por

sua vez, os pacientes com RA apresentaram taxas de adesão

à beclometasona superiores aos que não apresentavam RA
(Tabela 3).

Observa-se que 44 pacientes apresentaram exacerba-
ções com necessidade de consulta em pronto-atendimento.

Tabela 2 - Distribuição das características dos pacientes quanto à presença ou não de rinite alérgica

Rinite alérgica

Variável Presente, n (%) Ausente, n (%) p

Gênero

Masculino 58 (61,7) 21 (65,6) 0,692

Feminino 36 (38,3) 11 (34,4)

Faixa etária (meses)

40,4-72 23 (24,5) 9 (28,2) 0,684

> 72 71 (75,5) 23 (71,8)

Gravidade da asma

Persistente grave 44 (46,3) 11 (35,5) 0,314

Persistente moderado 51 (53,7) 20 (64,5)

Média ± DP Média ± DP

Tempo de duração da doença 52,6±41,4 47,0±39,3 0,469

Taxa de adesão à beclometasona em% 64,42±27,78 47,41±31,81 0,007

Taxa de adesão à beclometasona em µg/dia 452,3±183,1 311±218 0,001

DP = desvio padrão.

Tabela 3 - Fatores associados a consultas em pronto-atendimento. Análise univariada

Fatores Consulta em pronto-atendimento p OR (IC95%)

Sim, n (%) Não, n (%)

Gênero

Masculino 30 (62,5) 49 (62,8) 0,971 0,99 (0,47-2,07)

Feminino 18 (37,5) 29 (37,2)

Faixa etária (meses)

40,4-72 19 (39,6) 13 (16,6) 0,05 3,28 (1,43-7,51)

> 73 29 (60,4) 65 (83,4)

Exacerbação da asma

Presente 24 (50,0) 20 (25,6) 0,006 2,90 (1,36-6,20)

Ausente 24 (50,0) 58 (74,4)

Gravidade da asma

Persistente grave 27 (56,2) 28 (35,9) 0,04 2,30 (1,03-5,12)

Persistente moderado 21 (43,8) 50 (64,1)

Rinite alérgica

Presente 41 (85,4) 53 (67,9) 0,029 2,76 (1,09-7,02)

Ausente 7 (14,6) 25 (32,1)

IC95% = intervalo de confiança de 95%; OR = odds ratio.
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A presença de RA elevou em quase três vezes as chances de

consultas em urgência.

A Tabela 4 traz omodelo final para consultas em urgência

no terceiro ano de corticoterapia inalatória.

A presença de RA e a gravidade da asma foram fatores

independentes para consultas em pronto-atendimento. O

número de exacerbações perdeu sua significância estatística

ao ser ajustado para a gravidade da asma, e a faixa etária, ao

ser ajustada para RA. O valor do teste de Hosmer-Lemeshow

foi de 0,964, demonstrando o bom ajuste do modelo. Não

houve interação entre as variáveis estudadas.

Discussão

O presente estudo demonstrou que 74,6% das crianças e

adolescentes com asma apresentavam concomitantemente

RA, sendo que a sua presença e a gravidade da asma se asso-

ciaram à consulta em serviços de pronto-atendimento.

Em estudo transversal, também de base ambulatorial,

envolvendo 169 crianças de 2 a 14 anos, admitidas em hos-

pital de urgência em exacerbação de asma, Perez Lu et al.

encontraram 54% com RA12.

Outro estudo, tambémde base ambulatorial, do qual par-

ticiparam 369 pacientes de 3 a 16 anos que estavam sendo

acompanhados há 1 ano em clinica de referência para asma,

encontrou 68,8% de pacientes com RA13.

O acompanhamento desde o nascimento de 747 crianças

demonstrou que 42% desenvolveram asma e RA concomi-

tante aos 6 anos de idade, sendo que 50% deles iniciaram os

sintomas compatíveis com RA no primeiro ano de vida. Os

autores destacamo início precocedaRAe suaassociação com

maior freqüência de sintomas respiratórios aos 6 anos14.

Solé et al., em estudo de base populacional utilizando o

questionário ISAAC em sua fase 3, encontraram variações

importantes entre as cidades estudadas, sendo que asmaio-

res prevalências de RA entre escolares (39,8%) e adolescen-

tes (47,4%) foram encontradas nas cidades de Salvador e

Belém, respectivamente15.

Outras pesquisas demonstram que a RA coexiste com a

asma em 75 a 80% de pacientes asmáticos3,4.

O porcentual de pacientes com RA do presente estudo foi

de 74,6% (IC95%65,9-81,7), consistente coma variação da

literatura de 38,9 a 80%.

A literatura tem ressaltado que, mais importante que a

associação entre asma e RA, é o fato de que a RA, diagnosti-

cada em bases clínicas, é associada com piora do controle da

asma16. Emséries ambulatoriais, a prevalência deRAémaior

que em estudos populacionais.

No presente estudo, todas as crianças estavam inseridas

em um programa de controle da asma com consultas regula-

res para acompanhamento no ambulatório de referência e

receberam sem ônus o dipropionato de beclometasona. Ape-

sar disso, 34,9% delas apresentaram episódios de asma

aguda e, portanto, não estavam controladas.

O fato de nenhum dos pacientes ter sido encaminhado ao

ambulatório de referência comodiagnóstico prévio deRA, fir-

mado pela equipe da rede de atenção básica, merece algu-

mas considerações. Por um lado, pode indicar as dificuldades

diagnósticas desta comorbidade em crianças menores; por

outro, a necessidade de melhor reconhecimento da RA em

pacientes com asma. Esses resultados são consistentes com

estudo realizado em hospital de urgência no Peru, onde, das

169 crianças admitidas por exacerbação de asma, 54,4%

tinhamRA,mas apenas 10,7%delas tinhamdiagnóstico pré-

vio desta12.

Os pacientes do presente estudo que apresentavam RA

aderiram mais ao tratamento. A taxa média de adesão per-

centual foi de 64,4 versus 47,4 % (p = 0,007) e, em μg/dia,

de 452,3±183,1 e 311±218 (p = 0,001) dos que não apre-

sentavam esta comorbidade. A despeito da maior adesão ao

tratamento da asma, os pacientes com RA não obtiveram o

controle da asma e apresentaram chances quase três vezes

maiores de freqüentar serviços de pronto-atendimento por

asma aguda7.

Esses resultados são consistentes com o trabalho de

coorte histórica realizado por Thomas et al., utilizando dados

de sistema de farmácia. Os autores verificaram que crianças

com asma e RA concomitante apresentaram maiores chan-

ces de receber doses baixas (OR 1,81, IC95% 1,05-3,14) e

elevadas de corticosteróides inalados (OR5,60, IC95%2,11-

14,88) do que crianças com asma e semRA. Apesar domaior

uso dos corticosteróides inalados, as crianças com RA foram

associadas à maior utilização de serviços de saúde.

Os fatores associados às consultas em pronto-

atendimento encontrados no presente estudo foram a pre-

sença de RA e a gravidade da asma. Estes achados merecem

Tabela 4 - Fatores associados às consultas em pronto-atendimento no modelo final da análise multivariada

Fatores OR bruta (IC95%) OR ajustada (IC95%)

Asma persistente grave 2,17 (1,03-4,54) 2,09 (1,05-4,44)

Presença de rinite alérgica 2,76 (1,09-7,02) 2,98 (1,10-8,06)

IC95% = intervalo de confiança de 95%; OR = odds ratio.
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algumas considerações. A primeira delas diz respeito à aten-

ção farmacêutica dos pacientes se limitar apenas ao corti-

cóide inalatório. É possível que, em alguns destes pacientes,

a associação de um broncodilatador de longa duração pode-

ria ter reduzido a proporção de episódios de asmaaguda, pois

47,3% dos pacientes apresentavam a forma persistente

grave. Para estes pacientes, foram prescritas doses de 750

μg (500 a 1000 μg)/dia. Eles efetivamente utilizaram doses

de 513,5μg/dia, que é a dose consideradamédia. A literatura

recomenda, nestes casos, como uma das opções, a adição de

um broncodilatador de longa duração9.

A outra consideração poderia ser o fato da padronização

doprograma incluir apenas a dextroclorfeniramina para o tra-

tamento da RA. Para alguns pacientes, esta abordagem pode

não ter sido suficiente para o controle da RA.

Os dados do presente estudo são consistentes com a lite-

ratura deque, para o controle da asma, é necessário omanejo

da asma e da RA em etapas medicamentosas ascenden-

tes9,10.

Por sua vez, Cristal-Peters et al., em estudo de coorte his-

tórica, utilizando dados do sistema de farmácia, descreve-

ramqueos pacientes que foram tratados daRAapresentaram

risco 50%menor de consultas à urgência dos que os não tra-

tados desta comorbidade. A definição deRAe seu tratamento

basearam-se, no mínimo, em duas prescrições de anti-

histamínico oral e corticosteróide tópico documentadas nos

registros de farmácia. Os autores acrescentaramque, devido

ao diferentes mecanismos de ação das duas drogas, é possí-

vel que elas possam ter efeitos diversos na asma, mas como

61% dos pacientes receberam ambas as drogas, é possível

que as diferenças entre as duas drogas não tenhamafetado o

resultado final17.

Adams et al., em estudo de coorte histórica, utilizando

tambémdados provenientes do sistemade farmácia, catego-

rizaram os pacientes segundo o uso de corticosteróide tópico

e anti-histamínico oral para avaliar o uso destas medicações

e sua associação com visitas a pronto-atendimento por asma

aguda. Para os que receberamanti-histamínicos, o risco para

visitas à emergência foi indeterminado. Já para os que utili-

zaramcorticóide tópico nasal, houve uma redução de risco de

visitas à emergência por asma aguda para aqueles que rece-

beram de uma a três prescrições e mais do que três dispen-

sações por ano18.

O tratamento unificado daRAe asma, que consiste no uso

da beclometasona através do aerossol dosimetrado adminis-

trado através de inalação nasal com auxílio demáscara facial

acoplada a espaçador valvulado de grande volume, teve sua

eficácia demonstrada e pode se constituir emumaopção para

o tratamento da RA e da asma nos programas de saúde públi-

ca19.

É pertinente uma análise crítica dos resultados encontra-

dos e as limitações do presente estudo. Este foi realizado em

ambulatório de referência, portanto apresenta as caracterís-

ticasdospacientesmoderadosegraves,mas refletemospaci-

entes que são encaminhados pela rede de assistência básica

e permanecem em tratamento no ambulatório de referência.

Os pacientes graves são os que mais demandam recursos do

sistema de saúde, e é possível que a prevalência de RA de

nossa casuística possa estar refletindo a maior gravidade de

nossos pacientes.

A escolha do delineamento – um corte transversal no ter-

ceiro ano de tratamento – decorreu do fato de que algumas

crianças foram encaminhadas ao ambulatório com 1 ano de

idade. Considerando as dificuldades do diagnóstico tanto da

asma quanto da RA nesta faixa etária, após 3 anos de acom-

panhamento, o diagnóstico de ambas encontrava-se já fir-

mado no prontuário.

Por outro lado, estudos transversais estabelecem apenas

a associação entre eventos, sem definir a causalidade entre

eles. Não podemos inferir, nem o delineamento do nosso

estudo o permite, que o fato de os pacientes terem sido tra-

tados apenas com a dextroclorfeniramina para a RA os tenha

levado ao pior controle da asma. Para se avaliar o impacto

dos diversos tratamentos da RA nas consultas de pronto-

atendimento, ensaios clínicos, placebo-controlados deve-

riam ser realizados. A associação encontrada foi de que os

pacientes comRAutilizaramdosesmais elevadas de corticói-

des inalados, e a presença da RA associada à gravidade da

asma foram fatores independentes para a utilização do

pronto-atendimento por asma aguda.

O presente estudo, em consonância com as diretrizes do

documentoARIA, baseou-se emcritérios clínicos para o diag-

nóstico da RA. A possibilidade de o paciente ter adquirido

outros medicamentos, que não a beclometasona e a dextro-

clorfeniramina, fora do sistema da farmácia do ProgramaCri-

ança que Chia é pequena20. Utilizamos o sistema de farmácia

para o cálculo das taxas de adesão, que é ummétodo útil para

detectar os pacientes comadesãoparcial e temgrandepoten-

cial para avaliação das taxas de adesão em saúde públi-

ca21,22.

Emconclusão, osdadosdopresenteestudo revelaramele-

vada prevalência da RA entre os pacientes com asma persis-

tente moderada e grave, acompanhados em ambulatório de

referência. Os fatores associados à utilização dos serviços de

pronto-atendimento foram a presença de RA e a gravidade

da asma.Os resultados apontampara a necessidade de reco-

nhecimento mais precoce da RA nos pacientes com asma e a

disponibilização de outras opções terapêuticas para o trata-

mentodaRAedaasmanosprogramasdesaúdepública. Estas

medidas implicariamemmelhor qualidadedaassistência, oti-

mização do controle da asma e potencial economia de recur-

sos.
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