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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de avaliar a ocorréncia de rinite
alérgica diagnosticada e a possivel relacio entre as condicdes
ambientais e o perfil clinico em uma populacio de criancas e
adolescentes atendidas em uma clinica da Regiio Metropoli-
tana do Vale do Aco, MG. Realizou-se uma pesquisa descritiva
e retrospectiva, cujos dados foram coletados de prontuarios e
questionario validado (Modelo ATS-DLD-78 C) de 486 pacien-
tes que preenchiam os critérios de inclusdo: entre 2 e 20 anos
de idade, provenientes de uma clinica da regido metropolitana
do Vale do Aco, MG, considerando sua origem rural e urbana.
O preenchimento deste questionario se deu na primeira con-
sulta, sendo respondido pelo paciente ou por seu responsavel.
Registram-se predominios de homens com idade entre 10 a 17
anos de idade, com renda média entre 2 a 5 salarios mininos,
provenientes principalmente de convénios médicos. No perfil
clinico identificou-se como fator de risco a auséncia de imuno-
terapia e a idade do primeiro episodio, sendo que em pacientes
do meio urbano o risco maior ¢ com idade superior a seis anos,
enquanto no meio rural em idade entre 2 a 5 anos. Quanto ao
fator ambiental, obteve-se a limpeza diaria com produtos qui-
micos irritantes como fator de risco para a rinite no meio ur-
bano e a baixa frequéncia da higienizacao das casas como fator
de risco no meio rural. O estudo confirma a importancia da
padronizacio de questionarios no estudo de doencas respirato-
rias. Através da analise dos dados, conclui-se que, o fenotipo
identificado no perfil da populacdo portadora de rinite alérgi-
ca, ao se considerar sua origem rural ou urbana, sofre a in-
fluéncia da ocorréncia de diferentes fatores de risco relativos
ao perfil clinico e ambiental dos portadores de rinite.

PALAVRAS-CHAVE: Satde Publica, epidemiologia, rinite, fato-
res de risco.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the occurrence of allergic
rhinitis diagnosed and possible relationship between environmen-
tal conditions and clinical profile in a population of children and
adolescents treated at a clinic in the metropolitan region of Vale do
Ago, MG. We conducted a descriptive and retrospective research,
whose data were collected from medical records and validated
questionnaire (Model ATS-DLD-78 C) of 486 patients who met the
inclusion criteria, between 2 and 20 years old, from a clinic in the
metropolitan area of Vale do A¢o, MG, considering its rural and
urban origin. The completion of this questionnaire was given at the
first visit and was answered by the patient or his guardian. Have
been registered a predominance of men aged 10 to 17 years old,
with an average income between 2 and 5 minimum wages, mainly
from medicals plans. In the clinical profile was identified as a risk
factor the absence of immunotherapy and age at first episode, being
that in patients in urban areas the biggest risk is over the age of six
years, while in rural areas, aged 2 to 5 years. As for the environ-
mental factor, we obtained the daily cleaning with chemical irritants
as a risk factor for rhinitis in urban and low frequency of cleaning
houses as a risk factor in rural areas. This study confirms the im-
portance of standardization of questionnaires in the study of res-
piratory diseases. By analyzing the data, we conclude that the
phenotype identified in the profile of the population with allergic
rhinitis, when considering their rural or urban origin, is influenced
by the occurrence of different risk factors for clinical and envi-
ronmental profile of patients rhinitis.

KEYWORDS: Public health, epidemiology, rhinitis, risk factors.

1. INTRODUCAO

A poluigdo atmosférica tem afetado a saude da po-
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pulag@o, mesmo quando seus niveis encontram-se aquém
do que determina a legislagdo vigente. As faixas etarias
mais atingidas sdo as criangas e os idosos, grupos bas-
tante suscetiveis aos efeitos deletérios da poluicdo. Al-
guns estudos mostraram uma associagao positiva entre a
mortalidade, e também entre a morbidade, devido a pro-
blemas respiratorios em criangas’.

Nas ultimas décadas, as doencas alérgicas apresenta-
ram um expressivo aumento na sua prevaléncia e na
morbidade. Esse aumento do nimero de doentes e da
sensibilizagdo a alérgenos na asma e rinite alérgica em
individuos atopicos poderia ser explicado por diversos
fatores, entre os quais, melhor reconhecimento da doen-
¢a, maior reatividade imunolégica, maior exposi¢do am-
biental, mudancgas no estilo de vida, contribui¢do de fa-
tores infecciosos e sdcioecondmicos>.

A incidéncia crescente de rinite alérgica e asma nos
ultimos trinta anos apresenta um paralelo com o aumento
da poluigdo do ar. Assim, os poluentes ambientais podem
favorecer as respostas mediadas pela imunoglobulina E
(IgE).

Diante desta relacdo entre a doenga ¢ os fatores am-
bientais, ¢ essencial a compreensdo do que se entende
como poluicdo do ar. Considera-se como polui¢do at-
mosférica a mudanga em sua composi¢do ou em suas
propriedades, decorrente das emissdes de poluentes,
tornando-o impréprio, nocivo ou inconveniente a saude,
ao bem estar publico, a vida animal e vegetal.

Diversos agentes podem ser percebidos como conta-
minantes atmosféricos: agentes de origem natural, bru-
mas marinhas (bactérias e micro cristais de cloreto e
brometos alcalinos), produtos vegetais (grdos de polen),
produtos de erupgao vulcanica (enxofre, 6xido de enxo-
fre, varios tipos de particulas, acido sulfurico) e poeiras
extraterrestres (material pulverizado de meteoritos que
chegam a atmosfera), enquanto que os de origem artifi-
cial podem ser representados pelos radio-nticleos, deri-
vados plumbicos e os derivados halogenados de hidro-
carbonetos?.

A sensibilizagdo alérgica dos individuos depende,
também, da interacdo entre os fatores genéticos e ambi-
entais, reforcando a importancia da exposicdo para o
desenvolvimento das doengas alérgicas. Entre 70% e
85% dos pacientes com diagnostico de asma e rinite
alérgica possuem algum tipo de sensibilizagdo a aero
alérgenos. A realizag@o dos testes cutdneos ¢ importante
bem como o tratamento?.

Bagatin & Costa (2011)* consideram a rinite alérgica
como um problema de extensdo mundial com tendéncia
a se agravar, cada vez mais, em virtude do progresso
industrial, com o surgimento crescente de novas subs-
tancias alergénicas e aumento das grandes concentragdes
urbanas e da polui¢ao ambiental.

Em trabalho atual, Rodrigues et al. (2009)° apontam
o aumento da prevaléncia das doengas alérgicas em todo
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mundo, nomeadamente da rinite alérgica e afirmam que
cerca de 500 milhdes de individuos sofrem desta doenga.
Registram também a estreita ligacdo entre asma e rinite
alérgica, que coexistem muitas vezes no mesmo indivi-
duo.

A coexisténcia da rinite alérgica e da asma ¢ também
citada em estudos de outros autores que estimam 60 a
78% dos asmaticos tenham também rinite alérgica. Adi-
cionalmente, a rinite tem sido reconhecida, por estes
mesmos autores, como fator de risco de desenvolvimen-
to de asma em cerca de 8% dos casos, sendo esta co-
morbidade denominada Sindrome da Doenga Unica das
Vias Aéreas®>’. Além da asma bronquica, outras comor-
bidades associam-se a rinite alérgica, como a conjuntivi-
te alérgica. Esta associacdo ocorre, sobretudo, na alergia
ao polen e contribui para o agravamento do quadro alér-
gico com olhos lacrimejantes, prurido, olho vermelho,
sensacdo de corpo estranho e raramente esta presente nos
doentes sem rinite’.

Outra doenca que afeta as vias respiratdrias ¢ que
ocorre juntamente com a rinite, ¢ a rinossinusite, con-
forme o descrito por Rodrigues et al. (2009)°. Segundo
estes autores o quadro de rinossinusite alérgica ¢ fre-
qiiente e sua incidéncia tem aumentado com 53 a 70%
dos doentes com rinite apresentando também sinusite ¢
56% dos doentes com sinusite sofrendo de sintomas de
rinite. Os autores defendem, também, que a sinusite ¢é
uma complicacdo da rinite, pois a alergia leva a infla-
mag¢do da mucosa nasal, com edema e obstrugcdo dos
ostios dos seios paranasais ocorrendo ma oxigenagao e
drenagem.

A importancia epidemiologica da rinite alérgica no
Brasil pode ser compreendida por intermédio de estudos
como o de Solé et al. (2006)%, que foi desenvolvido em
20 cidades brasileiras, demonstrando a ocorréncia de
prevaléncias muito parecidas de asma e de rinite. No
entanto, as maiores prevaléncias foram observadas para
a manifestagdo clinica do quadro atdpico correspondente
ao eczema.

Embora a rinite seja considerada como uma doenca
comum, pouco se conhece sobre sua epidemiologia. A
auséncia de método padronizado para identifica-la em
estudos epidemiologicos ¢ obstaculo importante na ob-
tengdo desses dados. A maioria dos estudos sobre a
ocorréncia de rinite alérgica refere-se aos dados de pre-
valéncia, obtidos uma tUnica vez, ¢ geralmente em pe-
quenos grupos populacionais.

Em vista do exposto, este estudo tem como objetivo
determinar, em uma amostra populacional de criangas e
adolescentes da regido do Vale do Aco — MG, o perfil
epidemiologico dos portadores de rinite alérgica, consi-
derando fatores socio-econdmico, ambiental e clinico,
visando colaborar para a producdo de conhecimentos
que possam auxiliar no controle e prevengdo desta do-
enca.
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2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e retrospectivo,
cujos dados foram coletados a partir de prontuarios ¢ do
questionario validado (Modelo ATS-DLD-78 C) preen-
chido por pacientes provenientes do SUS, de convénios
ou particulares que foram assistidos em uma Clinica
Meédica. Esta clinica esta situada na regido metropolitana
do Vale do Aco, com um atendimento semanal de 60

pacientes para consultas, testes alérgicos e imunoterapias.

O preenchimento deste questionario se deu na primeira
consulta do paciente ¢ foi preenchido por ele mesmo ou
por seu responsavel.

O questionario modelo da ATS-DLD -78 foi valida-
do por Aguiar et al. (1988)° e apresenta 69-100% de
confiabilidade (média de 92,7%) em suas questdes, sen-
do portanto um instrumento valido neste tipo de trabalho
epidemioldgico. Em geral, os questiondrios sdo instru-
mentos muito utilizados em inquéritos epidemioldgicos,
oferecendo varias vantagens, dentre elas, a possibilidade
de serem autoaplicaveis. Entretanto, uma preocupagao
que se tem, quando se realiza pesquisa baseada em ques-
tionarios, diz respeito a habilidade da populagdo estuda-
da para compreender as questdes e fornecer respostas
adequadas. Facilitando esse processo, o questionario
escrito Modelo ATS-DLD-78C, é composto por questdes
objetivas, definidas e de facil compreensdo. Ele permite
comparagdes de prevaléncia de asma e alergias entre
diferentes cidades no Brasil®.

Este instrumento investiga os sinais e sintomas da
asma, realizar a caracterizacdo da residéncia, tipo de
construcdo, numero de comodos, iluminacdo, higieniza-
¢do da casa, principalmente no quarto onde se passa
maior parte do tempo, existéncia de janelas para circu-
lagdo do ar, quintal e animais (cdo, gato, aves). Algu-
mas perguntas abordam também se ha convivio com
fumantes no domicilio, localizagdo do imével proximo a
local poluido, renda familiar, servico médico utilizado
(SUS, convénios médicos e particular). Com estes dados
¢ possivel conhecer o ambiente local que o alérgico vive,
sendo de grande importancia no controle da doenca, uma
vez que, somente a carga genética ndo pode ser o Unico
fator responsével pela instalagdo da doenga'’.

Para a realizagdo do trabalho foram selecionados, en-
tre os 3.840 pacientes atendidos numa clinica de alergia
e dermatologia do Vale do A¢o no periodo de janeiro de
2008 a janeiro de 2010, 486 individuos que tiveram o
diagndstico de rinite alérgica, sendo todos moradores do
Vale do A¢o e com idade entre dois a vinte anos. Desta
maneira, a amostra correspondeu a 12,6% dos pacientes
atendidos, no entanto, representam 100% daqueles cujas
caracteristicas sdo pertinentes com os critérios de inclu-
sdo descritos. Foram excluidos aqueles pacientes aten-
didos na clinica no periodo de 2008 a 2010 que ndo ti-
nham diagndstico de rinite alérgica, ou que ndo eram
moradores da area em questdo ou que ndo tinham a idade
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considerada.

Para a andlise dos resultados a amostra foi dividida
em dois grupos o rural e o urbano. Foram realizados
testes de média para dados paramétricos. Os dados fo-
ram analisados empregando-se estatistica descritiva e
inferencial. Para andlise estatistica foi utilizado o sof-
tware SPSS, versdo 11.0 e Microsoft Excel. As variaveis
qualitativas foram descritas através de frequéncia abso-
luta e relativa. Os resultados foram apresentados sob a
forma de tabelas. Para determinar a dependéncia das
varidveis em relagdo a variavel independente utilizou-se
Regressao Logistica Simples. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

O trabalho foi submetido a Comissdo de Etica na
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario
de Caratinga e aprovado com o protocolo de nimero
024/11.

3. RESULTADOS

O presente estudo avaliou 486 pacientes diagnosti-
cados como portadores de rinite alérgica, entre os 3.840
pacientes atendidos em uma Clinica Médica no Vale do
Aco, MG, no periodo entre janeiro de 2008 ¢ janeiro de
2010; o que corresponde a uma taxa de detecgdo para a
doenga de 12,7%.

Tabela 1. Perfil socioeconomico de individuos (n=486) classificados
conforme a origem e diagnosticados como portadores de rinite alérgica
atendidos em uma clinica médica no Vale do Ago - MG nos periodos
de janeiro de 2008 a janeiro 2010.

Area Total

Variaveis Urbana Rural
n % n %

Sexo
Masculino 250 572 28 57,1 278
Feminino 187 42.8 21 42,9 208
Idade (Anos)
2a5 34 7,8 4 8,2 38
6a9 83 19 12 24,5 95
10a13 131 30 11 22,4 142
14al7 105 24 15 30,6 120
>18 84 19,2 7 14,3 91
Renda
(Salarios)
2a3 209 47,8 35 71,4 243
3a4 134 30,7 14 28,6 148
5a6 78 17,8 0 0, 78
>6 15 34 0 0, 15
Servico Médico
Utilizado
SUS 25 5,7 0 0 25
Convénios 269 61,6 31 63,3 300
Particular 143 32,7 18 36,7 161
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Destes pacientes, 90% eram provenientes da area ur-
bana e 10% eram moradores da zona rural. Da populagao
que vive na area urbana observou-se que grande parte
reside em Coronel Fabriciano (48%), menor percentual
origina-se de Santana do Paraiso (2%), 24% sdo de Ipa-
tinga e 26% sdo moradores de Timdteo.

Fatores socioecondmicos podem se relacionar com o
controle de doencas alérgicas como a rinite, tornando-se
relevante o conhecimento do perfil dos pacientes em
tratamento. Os resultados relativos a este perfil encon-
tram-se registrados na Tabela 1.

Ao caracterizar a amostra segundo o género, obser-
vou-se que os homens apresentam percentuais mais ele-
vados (aproximadamente 57%) do que o encontrado para
as mulheres (aproximadamente 42%), tanto na zona rural
como na urbana, conforme o observado na Tabela 1.

Pela analise da Tabela 1 verifica-se também que a
maioria dos pacientes, seja da zona rural (53%) ou da
zona urbana (54%), apresentam faixas etarias que os
caracterizam como adolescentes (10-17 anos). No en-
tanto, na zona rural € possivel ver frequéncia maior de
pacientes com idades entre 6 ¢ 9 anos (24,5%), em rela-
¢do aos 19% observados na zona urbana. Observam-se
também, que apesar de haver diminui¢do na ocorréncia
de rinite a partir dos 18 anos em ambas as zonas consi-
deradas, ha percentuais mais elevados na zona urbana
(19,2%) quando comparado ao percentual de 14,3% ob-
servado no meio rural.

Tabela 2. Avaliagdo de dados clinicos e seu possivel papel como fator
de risco para rinite entre os 486 pacientes atendidos em uma Clinica do
Vale do Ago — MG, considerando a sua origem.

Area

ODDS Valor

Varidveis Urbana  Rural RATIO p
n % n %

Heranc¢a Familiar
Sim 368 842 42 857 LI13 0783
Nio 69 158 7 14,3
Vacina
Sim 101 231 5 102 2,64 00451%
Nio 336 76,9 44 89,8
Periodo de Piora
as Crises
Maio a Setembro 291 66,6 39 79,6 195 0,0687
Outubro a Abril 146 33,4 10 20,4
Idade do Primeiro
Episédio
0 a5 anos 127 29,1 42 85,7 14,64 0,000%
> 6 anos 310 70,9 7 14,3

Regressdo Logistica * p < 0,05

Foram também considerados os dados relativos a
renda média familiar e concluiu-se que tanto na area
urbana como na rural os maiores percentuais foram ob-
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servados para aqueles que ganham entre 2 e 3 salarios,
seguidos daqueles que ganham entre 3 e 6 salarios. Per-
cebe-se também que salarios maiores que cinco sd ocor-
rem na area urbana.

A maioria dos 486 pacientes portadores de rinite aqui
avaliados ¢ atendida principalmente através de convénio,
seguido de particular independe de sua origem. Em re-
lagdo ao uso do SUS para o tratamento na Clinica em
questdo, somente foram encontrados pacientes oriundos
da zona urbana.

Consideraram-se também os possiveis fatores de ris-
co entre os dados clinicos dos pacientes avaliados con-
siderando sua origem urbana ou rural. Os resultados en-
contram-se registrados na Tabela 2.

Pela andlise da Tabela 2 conclui-se que, em relagao
ao perfil clinico somente a imunoterapia, e a idade do
primeiro episddio representam fatores de risco para rini-
te. Desta forma, ndo ser submetido ao tratamento com
vacinas aumenta em 2,64 vezes o risco de rinite. Ja em
relacdo a idade do primeiro episddio nota-se que idade
maior que seis anos no meio urbano e de 0 a 5 anos no
meio rural, aumentam em 14,64 vezes o rico para de-
senvolver o primeiro episodio de rinite.

Tabela 3. Avaliacdo da condi¢do ambiental e seu possivel papel como
fator de risco para rinite entre os 486 pacientes atendidos em uma
Clinica do Vale do Ago — MG considerando a sua origem.

Area Valor p

Varidveis Urbana Rural

n % n %
Fumante
Sim 91 208 11 224 LI3 0791
Nio 346 792 38 776
Quantidade de Janelas
3a$s 27 6,2 1 2 316 0263
>6 ] 410 938 48 98
Infiltracio: Agua ou
Mofo
Sim 186 42,6 25 51 L4 0,259
Nao 251 574 24 49

Higienizac¢iio da Casa
Todos os Dias 340 77,8 12 24,5 10,81 0,000%
> 3 Vezes por Semana 97 222 37 75,5

Passa Pano Umido
Todos os Dias 360 824 12 24,5 1441 0,000%
> 3 Vezes por Semana 77 17,6 37 75,5

Quarto Possui Cortina

/ Tapete
Sim 172 394 11 224 133 0362
Nio 265 60,6 38 77,6

Regressdo Logistica * p< 0,05

Foram também avaliados os fatores de risco para ri-
nite entre as variaveis consideradas no estilo de vida dos
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pacientes agrupando-os segundo a origem. Na Tabela 3
se registrou os resultados obtidos.

Em relacdo aos fatores ambientais somente a fre-
quéncia da higienizagdo da casa e o uso de pano umido
atuaram como fator de risco para rinite. Desta maneira,
limpar a casa todos os dias no meio urbano e higienizar
menos de trés vezes por semana no meio rural aumentam
em 10,81 vezes a chance de rinite. Da mesma forma,
passar pano umido todos os dias no meio urbano e me-
nos de trés vezes por semana na zona rural aumentam
em 14,41 vezes o risco de rinite.

Um dado importante, ainda relativo a higienizagdo da
casa, refere-se aos tipos de produtos usados para a lim-
peza da casa, com o uso do sabdo em p6d predominando
no meio urbano (57%) enquanto no meio rural o sabao
em barra ¢ o mais usado (52%)).

Quando perguntados sobre ter ou ndo animais do-
mésticos, observou-se que entre os moradores da area
rural 99% deles responderam afirmativamente contra os

27% registrados para aqueles que vivem no meio urbano.

Estes animais vivem principalmente fora das casas no
meio rural (99%) e daqueles que vivem na area urbana,
14% disseram também que os animais vivem fora de
casa, 13% deles afirmaram ter animais dentro de casa ¢ o
restante dos pacientes provenientes da area urbana ndo
responderam a esta pergunta quando indagados. Dos
animais que vivem com os pacientes envolvidos nesta
pesquisa foi identificado que na zona rural todos eles
tém caes, gatos, aves e outros animais em suas casas, ja
na area urbana 65% tém caes, 17% gatos e 18% aves e
outros.

Em relacdo a outro dado, que ndo constam da Tabela
3, mas que também se refere ao perfil ambiental trata da
presenga e tipo de quintal. Desta maneira, 100% dos
individuos do meio rural vivem em moradias com quin-
tal de terra, ja entre aqueles do meio urbano que tém
quintais (83,5%), foram observadas as presencas de
quintais de terra (37,5%), de brita (28,4%) ou de gra-
mado (17,6%).

Outro fator considerado para se identificar o perfil
ambiental do pacientes portadores de rinite alérgica con-
siderou o tipo de vizinhanca existente no entorno de suas
moradias. Assim, 100% dos moradores da area rural
vivem proximos a areas verdes, enquanto que somente
29% dos pacientes da area urbana teve esta opgdo como
resposta. Diferentes tipos de vizinhanca foram citados
pelos moradores da zona urbana, além da area verde
predominante, como a ocorréncia de rua movimentada
(24%), centro (22%) e industria (20%).

4. DISCUSSAO

Ao tragar o perfil clinico, sociodmografico e ambi-
ental em uma amostra de individuos portadores de rinite
alérgica atendidos em uma Clinica Médica do Vale do
Aco - MG, encontrou-se relacdes significativas entre
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estes parametros e a origem rural ou urbana dos pacien-
tes, constituindo assim conhecimentos relevantes para o
controle da doenca.

A predominancia de individuos do sexo masculino
com rinite na amostra aqui analisada difere dos achados
de outros autores que afirmam haver predominancia de
meninas com esta doenga!l'2131415 Entretanto, estes
autores trabalharam com crian¢as com faixa etaria entre
12 a 14 anos, todos adolescentes, o que difere de nossa
amostra, onde foram incluidos individuos com idade
entre 2 a 20 anos, o que pode ter contribuindo para as
diferencas encontradas.

A presenga de criangas mais novas entre os portado-
res de rinite no meio rural é confirmada e apontada tam-
bém ao se observar a ocorréncia do primeiro evento da
doenca, quando se observou que sdo as criangas do meio
rural com idades entre 2 a 5 anos aquelas que apresen-
tam os maiores percentuais para a ocorréncia dos pri-
meiros sintomas, enquanto no meio urbano, tal fato
ocorre principalmente apds os seis anos de idade. Alguns
fatores ambientais poderiam se relacionar a estes acha-
dos, entre eles tem-se a presenca de gato, que existe em
100% das casas do meio rural. Esta correlagdo entre gato
e prevaléncia de asma em criangas em criangas com
idade entre 2 a 5 anos de idade tem sido defendido por
autores como Almgqvist et al.(2003)'%; Montealegre et
al.(2004)!'7; Wang (2005)8.

A propor¢ao maior de pacientes com mais de 18 anos
no meio urbano quando comparado ao rural, indicam a
persisténcia da doenca, que em jovens adultos esta rela-
cionada a presenga de acaros dentro das casas e a polui-
¢do atmosférica, pois a grande maioria deles relatou
morar em ruas movimentadas, ou centro da cidade onde
o transito também ¢ mais intenso e até mesmo proximo a
industrias.

O uso de produtos quimicos diferentes na limpeza
das casas, certamente determina que a higienizacdo e o
uso de pano umido se transformem em fatores de risco
para a rinite. O uso de sabdo em p6 no meio urbano, uti-
lizado todos os dias, deve atuar como alérgeno para os
portadores de rinite, favorecendo a instalacdo da doenca.
Ja no meio rural, o problema ndo ¢ o uso de sabao em
pedra, mas possivelmente a falta de limpeza diaria, o que
favorece o contato do paciente com os alérgenos que
permanecem no ambiente.

O papel dos poluentes intradomiciliares, como os
materiais de limpeza com odor forte, que atuam como
alérgeno desencadeadores de crises de rinite foi descrito
por Solé et al. (2006)" no II Consenso Brasileiro de
Rinite. Neste mesmo artigo, entre as medidas ndo far-
macolédgicas utilizadas para o controle da rinite, reco-
mendam o uso diario de pano umido a fim de diminuir a
exposicdo ao fatores que atuam como desencadeadores
da resposta alérgica.

Em relag@o ao aumento de risco para rinite determi-
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nado pela auséncia de imunoterapia observado nos re-
sultados descritos, observa-se coeréncia com o defendi-
do por outros autores que afirmam que a imunoterapia
tem o potencial de aliviar permanentemente as respostas
imunoldgicas anormais da rinite alérgica e pode impedir
o inicio de novas sensibilizagdes em pacientes alérgicos
€ a progressdo da rinite para a asma2®2?2, Demoly et al.
(2000)%, afirmam que a melhoria da qualidade na fabri-
cacdo de extratos alergénicos, nas ultimas décadas, a
melhor compreensdo dos mecanismos de agdo da imu-
noterapia, a seguranga para a saide do paciente (riscos
abaixo daqueles das doengas) e a estandardizacdo dos
extratos e vias de administragdo tém legitimado o uso de
vacinas dessensibilizantes na orientacdo terapéutica de
doengas respiratdrias alérgicas.

5. CONCLUSAO

O presente estudo confirmou que a padronizacio de
questionarios ¢ importante e eficiente para o estudo de
doengas respiratdrias, incluindo a rinite alérgica. Através
da analise dos dados obtidos por este instrumento de
pesquisa, foi possivel concluir que, o fendtipo possivel-
mente se deve a fatores de risco relativos ao perfil soci-
oeconomico e clinico. Acreditamos que os resultados
aqui discutidos representam importante contribuicao
para a compreensdo da prevaléncia de rinite alérgica nas
areas trabalhadas. No entanto, se faz necessario a capa-
citacdo para realizagdo e padronizacdo de diagnostico e
tratamento, além da educagdo dos pacientes, de seus
familiares e equipes de saude qualificada o que possibi-
litard aos pacientes com rinite alérgica uma assisténcia
adequada, reducdo da morbidade e com isso, aumento da
qualidade de vida.
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