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Resumo

Introdugdo: a rinite € um disturbio respiratério cronico comum, de alta prevaléncia no Brasil e no mundo, que representa um fardo
considerdvel para os portadores. Estd associada a sintomas incomodos, que reduzem a qualidade de vida e do sono, acarretando
em prejuizos sociais, emocionais e funcionais. Objetivo: avaliar a qualidade de vida e do sono conforme o grau de incomodo dos
sintomas dos pacientes com rinite, acompanhados no Sistema Unico de Satude da regido Oeste da Bahia. Metodologia: um estudo
de corte transversal que avaliou 169 pacientes entre 12 e 90 anos diagnosticados clinicamente com rinite, atendidos em ambulatério
de Otorrinolaringologia no municipio de Barreiras (Bahia), entre novembro de 2018 a setembro de 2019, através do Questionério
Modificado de Qualidade de Vida em Rinoconjuntivite, Escala de Sonoléncia de Epworth e indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.
Resultados: a qualidade de vida e do sono foram significantemente afetadas pela rinite, sendo os piores indices relacionados aos
pacientes que atribuiram maior gravidade a doenca. Ainda, limitagdes em atividades recreativas e domésticas devido a rinite se
associaram a um sono de md qualidade. Ndo foi encontrada relagdo significativa entre sonoléncia diurna e qualidade de vida.
Conclusdo: os achados sinalizam a necessidade de orientar os pacientes quanto a higiene do sono, medidas de controle do ambiente
e o efetivo tratamento medicamentoso. Também enfatizam a necessidade de avaliar as percepgdes singulares dos pacientes quanto
a sua qualidade de vida para direcionar as estratégias de cuidado e monitorizar o tratamento e o controle da doenga.
Palavras-chave: Rinite. Qualidade de vida. Sono. Adolescente. Adulto.

Abstract

Introduction: the rhinitis is a common chronic respiratory disorder, highly prevalent in Brazil and worldwide, that mean a considerable
onus for patients. It is associated with uncomfortable symptoms, wich reduce the quality of life and sleep, resulting in social,
emotional and functional losses. Objective: to evaluate the quality of life and sleep according to degree of nuisance of patients with
rhinitis being followed up in the Brazilian Unified National Health System (SUS) in the Western Bahia. Methods: a cross-sectional
study that evaluated 169 patients between 12 and 90 years old diagnosed clinically with rhinitis, seen at an Otorhnolaryngology
service in Barreiras (Bahia), between November 2018 and September 2019, through the Rhinoconjunctivitis Quality of Life Modlified
Questionnaire, Epworth Slipness Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index. Results: quality of life and sleep were significantly affected
by rhinitis, with the worst rates related to patients who attributed greater severity to the disease. Also, limitations in recreational and
domestic activities due to rhinitis were associated with poor sleep. No significant relationship was found between daytime sleepiness
and quality of life. Conclusion: the findings signal the need to guide patients on sleep hygiene, environmental control measures and
effective pharmacological management. They also emphasize the need to assess patients’ unique perceptions of their quality of life
to guide care strategies and monitor the disease treatment and control.

Keywords: Rhinitis. Quality of Life. Sleep. Adolescent. Adult.

INTRODUCAO

A rinite é uma inflamagdo e/ou disfung¢do da mucosa
nasal que acomete cerca de 10% a 20% da populagdo
mundial na sua forma alérgica’, e mais de 200 milhdes
de pessoas no mundo nas suas formas ndo alérgicas?.
No Brasil, o International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC)® mostrou que 25,7% dos escolares e
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29,6% dos adolescentes apresentavam sintomas de rinite
e, em Salvador (Bahia), foi observada prevaléncia maior
que a média nacional, 39,8% e 44,2% entre escolares e
adolescentes, respectivamente.

Ha um grande corpo literario relacionando a rinite
a prejuizos na qualidade de vida e do sono®**. Foram
relatadas limitagdes associadas a rinite em diferentes
dominios na vida dos pacientes, como nas atividades
laborativas, sociais e de lazer, além de prejuizos fisicos e
psicoldgicos relacionados. Esses impactos sdo frequente-
mente fatores determinantes para busca por intervengdes
em saude. Como documentado®, os disturbios do sono
relacionados a rinite alérgica (RA) levaram 73,5% dos
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adultos e 65,8% das criangas com a doenca a buscarem
atendimento médico.

Nesse sentido, os sintomas se associam a qualidade
ruim de sono, roncos e despertares noturnos frequentes.
Isso torna as pessoas com rinite mais propensas, compara-
das aindividuos saudaveis, ao estresse, fadiga, sonoléncia
diurna excessiva, déficit de memaria e de concentragdo e
queda na produtividade e no funcionamento social®. Um
importante fator agravante, é a frequente associagdo da
rinite com comorbidades'*, como a asma, presente em
10% a 40% dos pacientes com RA, rinossinusite, derma-
tite atdpica, hipertrofia adenoideana, otite média aguda,
doencga do refluxo gastroesofagico e obesidade.

Desse modo, a avaliagdo clinica objetiva da doenga
tem sua importancia para definir o estado de saude, mas
as percepgdes subjetivas do paciente traduzem de forma
mais global e realista o impacto da doenga nos dominios
de sua vida. Assim, faz-se necessario olhar simultanea-
mente o singular e o subjetivo, o universal e o objetivo
para uma interpretacao legitima do processo saude-do-
enga-cuidado. Essa reconfiguragdo do fazer clinico produz
um olhar genuino, empatico e humanizado. Em vista disso,
a valorizagdo das singularidades e da autopercepgao do
paciente tem ocupado um lugar de destaque no processo
de reorientagdo do modo de se fazer saude.

Essa abordagem favorece intervengdes mais per-
sonalizadas na vida didria do paciente, potencializando
seu bem-estar, além de reconfigurar a relagdo médico-
-paciente de forma mais ampliada e integral. Apesar
disso, frequentemente a rinite é vista como uma doenga
trivial ou de menor importancia, quando comparada
a outros disturbios respiratérios, como a asma. Dessa
forma, muitas vezes, os profissionais de saude que lidam
com pacientes com rinite ndo valorizam e/ou abordam os
impactos deletérios associados a doenga’.

Esse fato reforga a relevancia de estudos que ava-
liam a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) no
contexto da rinite. Portanto, o presente estudo tem por
objetivo avaliar a qualidade de vida e do sono conforme
o grau de incomodo dos sintomas dos pacientes com
rinite, acompanhados no Sistema Unico de Satde (SUS)
em ambulatdrio de Otorrinolaringologia da Regido Oeste
da Bahia.

METODOLOGIA

Neste estudo de corte transversal foram avaliados 169
pacientes com sintomas de rinite atendidos em ambula-
tério de Otorrinolaringologia da Regido Oeste da Bahia
no periodo de novembro de 2018 a setembro de 2019.
A amostra foi composta por individuos na faixa etdria
de 12 a 90 anos, de ambos os sexos, com diagndstico de
rinite estabelecido por médicos otorrinolaringologistas
com base na sintomatologia tipica, exame fisico e/ou
endoscopia nasal.

Foram excluidos os individuos que apresentavam
tumores nasais ou dos seios paranasais, desvio septal

obstrutivo, pdlipos nasais, rinossinusite aguda ou cronica,
bem como qualquer condi¢do clinicamente significativa, ou
qualquer outra patologia subjacente que também possa
afetar a respiragdo nasal ou o sono noturno, como asma
grave e infeccdo de vias aéreas inferiores cronica ou atual.
Também foram excluidos individuos em gestacao, lactacao,
em uso continuo de medicamentos sedativos, substancias
psicoestimulantes e trabalhadores de turno noturno.

Foi preenchido um formuldrio com dados socioeco-
noémicos (renda e escolaridade), demograficos (idade,
sexo e etnia) e sobre as condi¢cGes de moradia de todos
os participantes. A qualidade de vida foi avaliada pelo
questiondrio doenca-especifico Questiondrio Modificado
de Qualidade de Vida em Rinoconjuntivite (RQLQm), vali-
dado na lingua portuguesa?. O escore total do RQLOm foi
obtido pela média das pontuagdes das 26 respostas; os
escores parciais foram obtidos pela média dos itens pre-
sentes em cada dominio (sintomas, problemas praticos,
emocdes, atividades).

A intensidade dos sintomas nasais foi obtida pela
escala de classificagdo subjetiva inclusa no RQLQm. Os
sintomas nasais (prurido, obstrugdo, coriza e espirros)
foram classificados como ausentes (zero), leves (um pon-
to), moderados (dois pontos) ou graves (trés pontos). O
escore foi obtido pelo somatdrio das pontuacdes de cada
um e em seguida, foram estabelecidas categorias para o
grau de incomodo da rinite como leve (1-4), moderado
(5-8) e grave (9-12)°.

A sonoléncia diurna foi avaliada pela Escala de Sono-
léncia de Epworth (ESE), validada na lingua portuguesa®®,
cujas variaveis sdo sonoléncia diurna normal e sonoléncia
diurna excessiva. A interpretacdo da escala foi atribuida
pelo somatdrio de pontos nas oito situagdes, que varia de
0a 24, sendo classificada como sonoléncia diurna excessi-
va quando maior que 10 pontos. A qualidade do sono foi
avaliada pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(1QSP), validado na lingua portuguesa, cujo escore global
foi obtido pelo somatdrio de cada componente avaliado,
sendo classificado como sono de boa qualidade (< 5) e
sono de ma qualidade (= 5).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Instituicdo sob o numero
de protocolo 3.006.633. Todos os participantes ou seus
responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os dados foram analisados utilizando-se o software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0. As analises descritivas das variaveis
qualitativas incluiram a frequéncia absoluta e relativa. As
varidveis quantitativas foram analisadas em termos de
valor médio e o desvio padrdo. Para avaliagdo das dife-
rencas de média das varidveis quantitativas foi utilizado
o teste de Kruskal-Wallis.

J& para as varidveis qualitativas, foi realizada a andlise
bivariada por meio do teste Qui-quadrado, sendo calcula-
do o Odds Ratio (OR) bruto, intervalo de confianca (IC) de
95% e nivel de significancia de 5%. A andlise multivariada
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foi realizada através da regressao logistica, sendo incluidas
no modelo as variaveis que obtiveram p-valor < 0,10 na
analise bivariada. As associa¢Ges do modelo de regressao
foram expressas usando OR ajustado, com intervalo de
confianca de 95% e nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

As caracteristicas socioecondmicas, demograficas e
ambientais dos pacientes estdo apresentadas na Tabela 1.
O indice médio de qualidade do sono da amostra total foi
de 9,85 (DP: 4,14; faixa: 0-19), ou seja, em média o sono
dos pacientes era ruim. O sono de ma qualidade (IQSP >
5) foi mais comum em individuos com escolaridade até o

ensino fundamental completo (p < 0,001), como apresen-
tado na Tabela 1. A regressao logistica foi realizada para
investigar a relagao entre a escolaridade e a qualidade do
sono, a qual manteve significancia com p < 0,001.

Os pacientes que tinham limitacdo na realizagdo de
atividades recreativas e domésticas devido a rinite tive-
ram pior qualidade do sono (p < 0,05). Da mesma forma,
aqueles que tinham limitagdo em pelo menos um ou dois
tipos de atividades também apresentaram pior qualidade
do sono (p < 0,05), conforme apresentado na Tabela 1.
No entanto, ndo houve diferenca significante entre essas
limitagdes e a qualidade do sono apds serem submetidas
a analise multivariada.

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes e sua relagdo com a qualidade do sono (IQSP)

Sono bom (IQSP<5) Sono Ruim (IQSP 2 5)

Caracteristica N (%) N (%) N (%) OR p°

Sexo 0,131

Masculino 38 (22,5) 6(15,8) 32 (84,2) 1

Feminino 131 (77,5) 10(7,6) 121 (92,4) 2,27
Faixa etaria 0,346

12-18 anos 9(5,3) 0(0) 9 (100) 1

19-24 anos 29(17,2) 2(6,9) 27(93,1) *

25-59 anos 118 (69,8) 14 (11,9) 104 (88,1) *

> 60 anos 13 (7,7) 0(0) 13 (100) *
Etnia 0,227

Brancos 25 (14,8) 4(16) 21 (84) 1

Pardos/Negros 144 (85,2) 12 (6,4) 132 (93,6) 2,79
Escolaridade <0,001

Analfabeto 12(7,1) 1(7,7) 12 (92,3) 1

Até Fundamental Completo 26 (15,4) 5(20,8) 141 (79,2) 2,35

> Fundamental Completo 115 (68) 10 (100) 0(0) *
Renda 0,766

> 3 salarios minimos 31(18,3) 4(12,9) 27 (87,1) 1

< 1 saldrio minimo 71(42) 6 (8,5) 65 (91,5) 1,05

1-2 saldrios minimos 67 (39,6) 6(9) 61 (91) 1,04
Fumantes em casa 30(17,8) 3(10) 27 (90) * 0,568
Animais domésticos 95 (56,2) 9(9,5) 86 (90,5) * 0,606
Rua pavimentada 92 (54,4) 10(10,9) 82(89,1) * 0,496
Carpetes 37(21,9) 3(8,1) 34 (91,9) * 0,749
Cortinas 99 (58,6) 10 (10,1) 89 (89,9) * 0,738
Mofo 20 (11,8) 3(15) 17 (85) * 0,496
Grau de incémodo da rinite 0,733

Leve 23 (13,6) 3(13) 20 (87) 1

Moderado 92 (54,4) 9(9,8) 83(90,2) 1,38

Grave 54 (32) 4(7,4) 50 (92,6) 1,87
Atividade recreativa limitada 103 (60,9) 0(0) 103 (67,3) * < 0,001
Atividade doméstica limitada 39 (25,5) 0(0) 39 (25,5) * 0,021
Atividade social limitada 27 (16,0) 0(0) 27 (17,6) * 0,067
Limitagdo em 1 atividade 85 (50,3) 0(0) 85 (55,6) * < 0,001
Limitagdo em 2 atividades 38 (22,5) 0(0) 38 (24,8) * 0,024

aTeste Qui quadrado. "Cdlculo impossibilitado pela falta de informagéo.

Fonte: Autoria prépria.

A pontuag¢do média geral do RQLOm foi de 91,8 (DP:
26,94). As pontuagdes de dominio global e individual
foram significantemente diferentes nos trés graus de in-
cdmodo dos sintomas da rinite (Tabela 2). Quanto maior
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o grau de incdmodo dos sintomas, maior foi a pontuagdo
do RQLOM.

Dentre os dominios especificos do IQSP, nenhum
apresentou associag¢do significante com o grau de in-
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comodo dos sintomas da rinite. A correlagdo entre o
IQSP e o RQLOm foi significativa (p = 0,004, OR: 1,04,
95% IC: 1,101 — 1,059). Tomando os escores por grau de

incoOmodo separadamente, valores mais altos no RQLOmM
(incdbmodo grave) foram associados a pior qualidade do
sono (p = 0,046).

Tabela 2 - Comparagdo da qualidade de vida segundo o grau de incémodo dos sintomas da rinite

Incomodo leve
(n=23)

RQLQ
(n=92)

Incomodo moderado

Escore global 70,00++24,80 87,48+123,36

Sintomas 32,69++11,35 39,85++10,78
Problemas praticos 15,00++7,51 19,54++7,91
Emocdes 14,43++8,48 18,58++7,51
Atividades 7,86+%4,62 9,45+15,76

Incomodo grave Total .
(n=54) (n=169) P
108,61++24,12 91,85++26,94 <0,001
48,00++12,37 41,48++12,40 <0,001
25,24++7,13 20,74++8,32 <0,001
23,46%+9,13 19,57++8,68 <0,001
11,90+45,85 10,01++5,79 < 0,001

9Teste de Kruskal-Wallis.

Fonte: Autoria propria.

De acordo com as categorias da ESE, a maioria dos
pacientes (58,6%) ndo possuia sonoléncia diurna, enquan-
to 41,4% apresentavam sonoléncia diurna excessiva. Nao
houve associagdo entre a sonoléncia diurna excessiva (ESE
> 10) e as caracteristicas socioeconémicas, demograficas
ou ambientais na analise bivariada. Também nao foi en-
contrada correlagdo entre a sonoléncia diurna e o RQLOQM.

DISCUSSAO

Embora o impacto da rinite na QVRS tenha sido
sugerido na literatura ha décadas, apenas recentemente
seus efeitos na qualidade de vida e do sono tém sido
explorados com maior rigor®. Até onde se conhece,
este é o primeiro estudo no Brasil a avaliar os impactos
dos sintomas da rinite na qualidade de vida, através do
questionario RQLQm, e na qualidade do sono, através dos
questionarios IQSP e ESE.

Sabe-se que a rinite impde aos pacientes uma
considerdvel carga, ndo s6 emocional, mas também na
produtividade e nas atividades da vida cotidiana, como
refletido neste e em outros trabalhos'>*%. Os resultados
encontrados mostraram que a QVRS foi significantemente
afetada pela rinite, sendo pior em pacientes que atribui-
ram maior gravidade a doenga.

Esses achados sdo similares a outros estudos pré-
vios®? incluindo o estudo multicéntrico francés®® que
mostrou que pacientes com rinite persistente moderada-
-grave tiveram significativamente maiores escores no
RQLQ do que aqueles com rinite intermitente moderada-
-grave. Da mesma forma, um estudo iraniano® com 110
pacientes com rinite encontrou uma correlagdo signifi-
cativa entre a gravidade da doenga e a qualidade de vida
(RQLQ), a medida que a gravidade da rinite aumentou, a
qualidade de vida diminuiu.

Entretanto, a maioria dos pacientes do presente
estudo relatou ndo apresentar limitagdes na realizagdo
de atividades sociais e domésticas devido a rinite, exceto
nas atividades recreativas. De fato, muitos estudos®>*”
mostram que a rinite tem potencial efeito negativo na
realizagdo de atividades recreativas, como a pratica de

esportes, atividades de lazer ao ar livre ou em ambientes
internos. Foi documentado que atletas com rinite, por
estarem expostos ao pdlen, poluentes ou a condigdes
ambientais especificas do esporte (temperatura, ar seco,
cloro), sofrem substancial impacto em seu desempenho
esportivo?.

Também é descrito que quase o dobro dos pacientes
com RA, em comparag¢do aos controles, referiram que
sua salde os limitava nas atividades fisicas. Da mesma
forma, entre 35% e 50% dos adultos nos Estados Unidos,
América Latina e Asia relataram que as alergias nasais tém
pelo menos um efeito moderado na vida diaria®. Ainda,
um estudo espanhol®’ verificou que o impacto negativo
nas atividades didrias para pacientes com RA foi maior
(27%) do que para aqueles com diabetes mellitus tipo
dois (17%) e hipertensdo arterial (9%), sé ndo maior que
para pacientes com depressdo (59%).

A baixa qualidade de vida em pacientes com rinite
também propicia queixas relacionadas ao sono, como
baixa qualidade, ronco, despertares noturnos e sonoléncia
diurna®. De forma consistente com estudos anteriores*%14,
o presente trabalho encontrou uma correlagdo significati-
va entre qualidade de vida e do sono, na qual o subgrupo
que atribuiu maior gravidade a rinite se associou a piores
indices de qualidade do sono.

Além disso, pacientes com sono de pior qualidade
tiveram associagdo significativa com limitagdo nas ati-
vidades recreativas e domésticas. Considerando isso, é
possivel que a disfung¢do diurna decorrente do sono ruim,
juntamente ao incobmodo dos sintomas tenha limitado,
de algum modo, a realizagdo de atividades diarias dos
pacientes deste estudo. De tal modo, foi observado que in-
dividuos inativos em contexto de lazer apresentam maior
prevaléncia de sono ruim, como também foi visto que
aqueles em pior condigdo de salide e bem-estar estariam
menos propensos ou aptos a praticar atividades recrea-
tivas, tendendo a apresentar pior qualidade do sono®®.

Assim, pode-se considerar que um tratamento ade-
guado nao deve apenas diminuir os sintomas da rinite,
mas também melhorar a qualidade de vida e do sono
dos pacientes. Em concordancia, um estudo anterior
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demonstrou que houve diferenga significante entre os
resultados da pontua¢do do RQLOm apds o tratamento
com anti-histaminicos, em relag¢do ao escore inicial®®. Além
disso, os resultados acerca dos prejuizos na qualidade de
vida e do sono, presentes neste estudo, podem reforgar
a necessidade de orientacdo sobre medidas de controle
ambiental e higiene do sono, preconizadas para pacientes
com rinite!, como forma de melhorar a QVRS.

Em suma, acredita-se que o estudo da QVRS deva
ser incorporado no contexto da investigacdo clinica e
nas pesquisas como uma varidvel importante. Na pratica
diaria, pode ser utilizada para mensurar os efeitos do
manejo clinico na diminuicdo do impacto das doencas
cronicas, como a rinite, na vida cotidiana do paciente. Ou
seja, é um parametro Util na monitorizagao do tratamento
e controle da doenca. Além disso, a percepc¢do integral
do médico |he aproxima do universo psicossocial de seu
paciente, favorecendo uma relagdo médico-paciente mais
sélida e eficaz, e consequentemente melhor adesao ao
tratamento e bem-estar do doente.

Ndo obstante, este estudo tem algumas limitagdes.
Primeiramente, a indisponibilidade local de testes alér-
gicos para confirmar o diagndstico de RA, o que reflete a
pratica real de muitos servigos. Apesar disso, ao analisar
separadamente pacientes com e sem diagndstico objetivo
de alergia, Bousquet et al*® ndo encontraram diferencga
significativa para o RQLQm, por isso ndo diferenciaram
os dois grupos na analise em seu trabalho. Portanto, essa
limitagdo ndo invalida este estudo.

Além disso, varias diretrizes sugerem o diagndstico
presuntivo de RA quando os pacientes apresentam uma
historia consistente com uma causa alérgica e um ou
mais sintomas cardinais, combinada ao exame fisico, au-
mentando a precisdo do diagndstico e excluindo causas
alternativas®. Ademais, de acordo com o International
Consensus Statementon Allergy and Rhinology: Allergic
Rhinitis, os exames subsididrios, como o skin prick-test,
sdo recomendados em situa¢cdes em que o diagndstico
de RA precisa ser apoiado ou quando um paciente com
RA presumida falhou na terapia empirica, servindo como
suporte para mudanga da conduta®.

Segundo, por se tratar de um estudo de corte trans-
versal é impossivel extrair as interferéncias causais e os
mecanismos de associac¢do. A utilizagcdo de questiondrios
autoaplicados pode ser acompanhada por erros de inter-
pretacdo e vieses de memoria e informacao, além disso,
esse método ndo permitiu avaliar objetivamente a relagdo
entre os parametros do sono e a rinite.

CONCLUSAO

Este estudo corrobora com o vasto corpo literario que
documenta o significante incomodo que os sintomas da ri-
nite acarretam na QVRS dos pacientes. Além de contribuir
para a construgdo de uma base de dados regional, ainda
emergente na abrangéncia das doengas respiratorias.
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Os resultados mostraram que os pacientes que
atribuiram maior gravidade aos sintomas da rinite apre-
sentavam claramente uma pior qualidade de vida e do
sono, incluindo limita¢des na realizacdo de atividades
recreativas. Esses prejuizos sinalizam a necessidade de
orientar os pacientes quanto a higiene do sono, medidas
de controle do ambiente e o efetivo tratamento medica-
mentoso, com enfoque em melhorar a QVRS.

Além disso, os achados evidenciam que a pratica
clinica vai muito além do que é “visivel na doenga” e que,
inegavelmente, o sujeito adoecido também se expressa,
ndo somente por seus sintomas. Diante disso, enfatiza-se
a necessidade de incluir, na avaliagdo dos pacientes com
rinite, sua autopercepgao e as singularidades no enfren-
tamento da doenga.

Dessa forma, as estratégias de cuidado da rinite
podem ser melhor direcionadas, considerando as neces-
sidades subjetivas do paciente. Nessa dire¢do, sugere-se
também a incorporagdo da QVRS nos estudos clinicos, ja
que é uma varidvel importante para avaliar a monitoriza-
¢do do tratamento e o controle da doenga.
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