Congestao Nasal em Portugal

— Epidemiologia e Implicacoes
Nasal congestion in Portugal

— Epidemiology and Implications
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RESUMO

A congestdo nasal é o sintoma mais referido nas doencas inflamaté-
rias e/ou infecciosas da mucosa nasal, sendo a rinite alérgica a sua
causa mais frequente. Existindo deficiente informacéo epidemiolo-
gica sobre a problematica em discussao, o presente estudo avalia e
caracteriza a prevaléncia da obstrucao nasal na populacao adulta e
a situacao actual quanto a etiologia e tratamento deste sintoma tao
frequente na préatica clinica.

Metodologia: O estudo foi realizado durante o primeiro trimestre
de 2007, com base numa amostra representativa da populacdo de
Portugal, de idade igual ou superior a 15 anos. Foi aplicado um
questionario para identificacdo de sete sintomas ocorridos nas duas
Ultimas semanas e ainda a identificacdo de trés sintomas ocorridos
na ultima semana, sendo feitas avaliacoes funcionais, com medi-
coes do fluxo inspiratério maximo nasal (peak-flow nasal) numa
sub-amostra da populacéo. Foi criado um “indice de congestao na-
sal global”, com base nas sete perguntas do questionario, através
da transformacao do indicador das respostas num indice.
Resultados: Dos 1037 inquiridos, cerca de 9,5% afirmaram ter di-
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ficuldades em trabalhar, aprender na escola ou fazer as suas acti-
vidades por causa dos sintomas nasais. Cerca de 2/3 da populacao
nao apresentou congestao nasal (grupo A, 65,6%), 16,4% revelou
queixas pouco significativas (grupo B), 13,3% apresentou conges-
tao nasal ligeira a moderada e cerca de 4,6% apresentou congestao
nasal grave. Cerca de 17,9% da populacdo estudada tem queixas
significativas de congestao nasal. Os indices de congestao nasal fo-
ram significativamente mais elevados nas mulheres e nos individuos
que referiram dificuldades em trabalhar/estudar/fazer alguma ac-
tividade devido aos sintomas nasais. Na analise dos trés sintomas
ocorridos durante a Ultima semana, os doentes com indices de con-
gestao mais elevados apresentavam significativamente mais queixas
de "acordar de manha com nariz tapado ou obstruido” (p <0,0001)
“acordar de manha com boca seca ou com sede” (p <0,0001) e de
ressonar (p<0,0001). Os valores de “peak-flow” nasal inspiratério
(n=473) foram superiores no sexo masculino e diminuem a medida
gue aumenta o indice de congestao.

Conclusoes: A prevaléncia de queixas de congestao nasal na po-
pulacdo portuguesa é significativa, com implicacdes frequentes
e relevantes nos sintomas de 6rgaos adjacentes e na reducao da
produtividade laboral e escolar. A partir de um questionario valida-
do de 7 perguntas, é possivel construir indices de congestao nasal
que permitem a avaliacdo do grau de congestdo nasal, definindo
a necessidade de iniciativas terapéuticas e passando também pela
consciencializacdo da comunidade, dos doentes e dos médicos da
dimenséo deste problema e suas implicacoes psico-sociais.

Palavras-chave: obstrucdo; nasal; rinite; epidemiologia; Portugal.

ABSTRACT

Blocked nose is the most common symptom of inflammatory/in-
fectious diseases of nasal mucosa, rhinitis being its major cause.
Lack of epidemiological information on this healthcare problem and
disease was noticed and determined the execution of this study,
which assesses and characterizes the prevalence of nasal conges-
tion in an adult population and the approaches related to aetiology
and clinical practice.

Methodology: During the first quarter of 2007 and based on a re-
presentative sample of the Portuguese population > 15 years old,
a survey was applied to identify seven symptoms that occurred on
the previous 2 weeks and three symptoms that occurred on the
previous week. In a sub-study, functional assessment was also per-
formed evaluating maximum nasal inspiratory peak- flow rate. A
“Global Nasal Congestion Index” was created, based on the seven
questions of the survey.
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Results: About 9,5% of the population has working, learning or
daily activity difficulties related to nasal symptoms. Nearly 2/3 of
the study population did not present nasal congestion (group A,
65,6%), 16,4% had very mild symptoms (group B), 13,3% refer
nasal congestion mild to moderate and 4,6% had severe nasal con-
gestion. Approximately 17.9% of the study population had clinical
significative symptoms of nasal congestion. Higher indexes were
found in women and subjects who referred working, learning or
daily activity difficulties due to nasal symptoms. The analysis of the
three symptoms that occurred on the previous week revealed that
patients with higher indexes presented more significative symptoms
of “blocked or stuffy nose on wake-up” (p <0.0001), “dry mouth
or thirsty on wake-up” (p <0.0001) and snoring (p<0.0001). Nasal
inspiratory peak-flow (n=473) was higher in males and lower in pa-
tients with a higher nasal congestion index.

Conclusions: The prevalence of nasal congestion on the Portuguese
population is significant and frequently leads to relevant symptoms
on the adjacent anatomic structures, reducing working and aca-
demic performance. Based on a validated seven questions survey,
it is possible to create Nasal Congestion Indexes which are useful
to evaluate the degree of nasal obstruction, defining the need for
therapeutical approach and creating awareness of the community,
patients and doctors for the healthcare problem and its psychoso-
cial dimension.

Keywords: obstruction, epidemiology, nasal, rhinitis; Portugal.

INTRODUCAO

A congestao nasal é um termo que traduz habitualmen-
te a obstrucao nasal relacionada com edema da mucosa
nasal, causado pela dilatacdo dos capilares, com con-
sequente aumento de permeabilidade e exsudacdo de
plasma para a sub-mucosa’. E o sintoma mais referido
nas doencas inflamatdrias e/ou infecciosas da mucosa
nasal, sendo a rinite alérgica a sua causa mais frequente
(fig.1). Outras doencas que cursam com congestao na-
sal sdo a rinossinusite aguda de etiologia viral (coriza)
ou bacteriana, as rinites quimicas, medicamentosas ou
endocrinas, a polipose naso-sinusal (fig.2) e, mais rara-
mente, a patologia auto-imune ou a granulomatosa.

Fig.1 Congestao nasal com edema do corneto inferior esquerdo
num doente com rinite alérgica.

Fig.2 Obstrucao nasal causada por polipos.

Nos Estados Unidos da América a rinite alérgica é a
segunda doenca crénica mais frequente? com metade
dos doentes a referir sintomas da doenca durante mais
de 10 anos, assistindo-se actualmente ao aumento da
prevaléncia da atopia nos adultos de meia idade, crian-
do-se o conceito de “geracdo alérgica”3

Globalmente, a prevaléncia da rinite alérgica na ida-
de adulta varia entre 10 e 30%, atingindo até 40% de
populacoes pediatricas, tendo aumentado substancial-
mente nas Ultimas décadas*’ A valorizacdo desta doenca
passa pela caracterizacdo, quanto a duracao das quei-
xas, em formas persistentes ou intermitentes, bem como
guanto a gravidade, numa escala de ligeira a grave, di-
rectamente proporcional ao impacto nas actividades di-
arias e no sono®”’

Em estudos epidemioldgicos efectuados em Portu-
gal, identificou-se que mais de 25% da populacao, quer
em idade pediatrica quer no adulto, referia queixas de
rinite®'". Numa amostra de estudantes com uma média
etaria de 18 anos, evidenciou-se que 4 em cada 10 tinha
sintomas compativeis com rinite'™. Mais recentemente,
num estudo avaliando a prevaléncia da rinite em Por-
tugal, em criancas com idades compreendidas entre os
3 e os 5 anos, foi determinada uma taxa de 21,5% e,
tal como nas outras amostras populacionais estudadas,
numa grande percentagem de casos era referida obstru-
¢ao nasal, associando-se a formas mais graves de doen-
ca'? A falta de diagnostico e de tratamento foi igual-
mente encontrada.

Tal como descrito por outros autores®’-'3.o0 sub-diag-
noéstico e o sub-tratamento foram significativos, com
menos de um terco dos casos previamente identificados,
tendo apenas uma percentagem semelhante recebido tra-
tamento no Ultimo ano®'? Parece justificar esta situacao a
falta de valorizacao dos sintomas desta doenca, quer pelos
pacientes quer pelos seus médicos assistentes, apesar do
elevado impacto em termos de qualidade de vida'.

Um artigo de revisao recentemente publicado', cita
dados da Asthma and Allergy Foundation of America
reveladores de que, embora 94% dos doentes se con-
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siderassem informados acerca da sua doenca e do seu
tratamento, 69% nao identificavam as alergias como
doencas do sistema imunitario e 29% desconheciam
a classe dos medicamentos que estavam a tomar (anti-
histaminico, corticoide nasal ou anti-leucotrieno), sen-
do que um quarto estava constantemente a tentar uma
nova medicacao para alivio dos sintomas. Contudo, dois
tercos dos doentes admitiram esquecer-se de tomar a
medicacao consistentemente e um terco considerava a
medicacao ineficaz.

As alteracoes anatomicas (desvios do septo nasal e/ou
da piramide nasal), a existéncia de massas intranasais (po-
lipose naso-sinusal, tumores) e a obstrucao pds-nasal cau-
sada por hipertrofia dos adendides, ddo geralmente uma
sensacao de obstrucdo nasal fixa. Nestes casos sé havera
sintomas relacionados com fenémenos alérgicos ou infla-
matdérios, nomeadamente hidrorreia, prurido nasal ou es-
ternutos, quando co-existe rinite alérgica®.

Por vezes os doentes referem uma alternancia de
congestao das duas fossas nasais, com intervalo de al-
gumas horas, correspondendo a uma exacerbacdo do
ciclo nasal, trazendo entdo para um plano consciente,
um aspecto da nossa fisiologia nasal normal. A conges-
tdo nasal pode aumentar com a posicdo de decubito,
traduzindo fendmenos de engurgitamento sub-mucoso
dos cornetos inferiores por accdo da gravidade, sobretu-
do no seu terco posterior que corresponde a cauda dos
cornetos.

A congestao nasal é frequentemente o principal sin-
toma referido pelos doentes e aquele que mais gosta-
riam de evitar, associando-se, com gravidade variavel, as
diminuicées do olfacto, a rinorreia anterior e posterior,
aos esternutos e ao prurido nasal®.

A congestao nasal pode surgir em qualquer idade,
podendo constituir uma situacao de urgéncia na primei-
ra infancia, interferindo com a amamentacdo e o cres-
cimento. Quando o doente sofre de congestdo nasal,
aguda ou croénica, refere uma diminuicdo dos indices de
qualidade de vida''®, relacionados com a qualidade do
sono e o desempenho de tarefas diurnas, profissionais
e escolares. A congestdo nasal pode provocar fenéme-
nos de roncopatia e precipitar o aparecimento de apneia
obstrutiva do sono em doentes em que ja haja outros
factores de risco'. Para além da repercussao que estes
sintomas tém no descanso e nas actividades diarias dos
doentes, a rinite alérgica estd muitas vezes associada a
doencas que afectam ainda mais a qualidade de vida,
nomeadamente a asma e a rinoconjuntivite®’. E ndo po-
demos esquecer que a rinite alérgica pode predispor ao
aparecimento de rinossinusite aguda ou crénica.

Existindo deficiente informacdo epidemioldgica so-
bre a problematica em discussao, o presente estudo pre-
tendeu avaliar e caracterizar a prevaléncia nacional da

obstrucao nasal na populacdo adulta e também a situa-
cao actual quanto ao diagnostico etiolégico e tratamen-
to deste sintoma tdo frequente na pratica clinica.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado com base numa amostra estrati-
ficada e representativa da populacao de Portugal conti-
nental com idade igual ou superior a 15 anos, obtida em
funcdo de sete regides e seis habitats (quatro mais as
cidades de Lisboa e do Porto).

O universo considerado alvo deste estudo foi a totali-
dade dos individuos com 15 e mais anos, correspondente
a 8.523.579 residentes (INE, Censos 2001).

A seleccdo do lar foi determinado pelo método de
Random Route (Itinerdrio Aleatério), enquanto a selec-
¢ao do inquirido foi feita de acordo com o método de
quotas, através do cruzamento das variaveis sexo e ida-
de. Os entrevistadores, pertencentes a IMS Health/ Prime
Focus, procederam a aplicacdo de um questionario (5
minutos) por entrevista directa.

Foram inquiridos 1037 individuos, dos quais em 473
foram feitas avaliagdes funcionais, com medicoes do flu-
X0 inspiratério maximo nasal (peak-flow nasal) através
da utilizacdo do dispositivo In-Check Nasal (Clement-
Clarke International, Reino Unido) sempre com recurso
a mascaras descartaveis. Os entrevistadores receberam
informacao e foram treinados na utilizacdo do disposi-
tivo por um dos elementos da equipa de investigadores
(MMA), tendo indicacdo para registar o valor mais eleva-
do de trés medicoes.

O questionario aplicado incluia a identificacdo de
sete sintomas ocorridos nas duas Ultimas semanas (Q1-
“nariz entupido/congestionado”; Q2-"pressdo ou peso
nos seios nasais ou dor na cara”; Q3-"ouvidos obstru-
fdos, tapados ou que se destapam”; Q4-"respirar pela
boca porque nao conseqguiu respirar pelo nariz”; Q5-"di-
ficuldade em ter cheiro”; Q6-"dificuldades em descon-
gestionar/desentupir o nariz mesmo depois de assoar-se
varias vezes”; Q7-"corrimento nasal ou pingo do na-
riz"), a identificacdo de “dificuldades em trabalhar/es-
tudar/fazer alguma actividade por causa dos sintomas
nasais nas Ultimas duas semanas” e ainda a identificacao
de trés sintomas ocorridos na ultima semana ("acordar
com nariz obstruido”; “acordar com boca seca/sede”;
“ressonar”). Cada uma das perguntas permitia uma de
cinco respostas desde nunca a sempre (escala de 1 a 5).

O trabalho de campo do estudo realizou-se no pri-
meiro trimestre de 2007.

Estatisticamente procedeu-se a distribuicdo das fre-
guéncias das diferentes perguntas em funcao da frequén-
Cia e respectivos intervalos de confianca a 95%.

Foi criado um “indice de congestdo nasal global”,
com base nas sete perguntas do questionario (Q1-Q7),
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através da transformacao do indicador das respostas
(1 a 5) num indice (2 das 7 Perguntas: V = [(X-A)/(B-
A)]*coeficiente de ponderacdo em que A = ndmero in-
teiro imediatamente abaixo do valor minimo encontra-
do e B = numero inteiro imediatamente acima do valor
maximo encontrado, sendo X o valor a converter e V o
numero convencional numa escala de 0 a 20).

Com base na andlise factorial de correspondéncia
foi possivel identificar os varios componentes principais,
estabelecendo as respectivas correlacbes. Através do
“Factor Rotation: Varimax” foi possivel identificar quatro
eixos principais, permitindo o primeiro criar um “indice
de congestao nasal restrito” com base nas perguntas Q1,
Q2, Q4 e Q6. As perguntas Q3, Q5 e Q7 constituiam,
per se, eixos proprios embora relacionados com as outras
perguntas e com os indices “congestao nasal restrito” e
“congestao global”.

Procedeu-se, igualmente, a andlise das frequéncias,
medianas, interquartis, médias e desvios padroes e andlise
da variancia dos indices “congestao global” e “congestdo
restrito” com as diferentes varidveis em estudo.

RESULTADOS
Dos 1037 inquiridos, 46,8% eram homens e 53,2%
mulheres. As medianas e médias (+ desvio padrdo) das
idades eram semelhantes nos dois sexos (homens: me-
diana 44,0 e média 45,4 anos (+ 18,6); mulheres: me-
diana 43,0 e média 45,1 anos (+ 18,5)).

O quadro 1 descreve os resultados das questdes relati-
vas aos sintomas ocorridos nas duas Ultimas semanas.

Cerca de 9,5% dos individuos (IC a 95%: 7,8 a
11,3%) afirmaram terem dificuldades em trabalhar,
aprender na escola ou fazer as suas actividades por cau-
sa dos sintomas nasais.

O quadro 2 revela os resultados das perguntas sobre
alguns sintomas verificados na Ultima semana.

Relativamente aos habitos tabagicos, 64,3% (IC a
95% - 61,3 a 67,1%) referem nunca ter fumado, 27,7%
(IC a 95% - 25,0 a 30,4%) afirmaram ser fumadores e
8,0% (IC a95% - 6,5 a 9,8%) declararam ser ex-fuma-
dores.

Um conjunto de perguntas destinou-se a inquirir se
alguma vez tiveram sintomas nasais ao longo da vida. O
quadro 3 revela os aspectos mais importantes.

Pergunta: “J& alguma vez teve”.... %
Nariz entupido ou congestionado 94,9
Pressao ou peso nos seios nasais ou dor na cara 52,7
Ouvidos obstruidos, tapados ou que se destapam 61,2
Dificuldade em ter cheiro 64,8
Corrimento nasal ou pingo do nariz 88,6

Quadro 3| Prevaléncia de sintomas nasais durante a vida

No Quadro 4 apresenta-se a analise descritiva dos
valores encontrados para os indices de congestao nasal
acima descritos.

QUESTAO NUNCA RARAMENTE ALGUMAS A MAIOR PARTE SEMPRE
1 2 VEZES DO TEMPO 5
% % 3 4 %
(ICA 95%) (IC A 95%) % % (ICA 95%)
(ICA95%) (ICA 9%
. . . 62,1 6,6 12,5 10,1 8,0
Q1. Nariz entupido ou congestionado (59,2-65,0) (5.2-8,3) (10,6-14,6) (8,7-12,5) (6,5-9,8)
Q2. Pressao ou peso nos seios nasais ou dor na cara /5.1 4,6 8,0 6.8 >3
’ P (72,4-77,7) (3,5-6,1) (6,5-9,8) (5,4-8,5) (4,1-6,9)
. , 74,0 5,8 7,8 7,7 4,5
Q3. Ouvidos obstruidos, tapados ou que se destapam (71,3-76,7) (4,5-7.4) (6,3-9,6) (6,2-9,5) (3.4-6,0)
Q4. Respirar pela boca, porque ndo conseguiu respirar 63,5 9,1 12,6 8,3 6,0
pelo nariz (60,5-66,4) (7,5-11,0) (10,7-14,7) (6,8-10,2) (4,7-7,6)
. . 70,2 7.3 9,8 6,7 5,4
Q5. Dificuldade em ter cheiro (67,473,00  (58-9,0) (8,1-11,7) (5,3-8,4) (4,1-6,9)
Q6. Dificuldade em descongestionar/desentupir o 65,4 8,4 12,5 7.8 5.4
nariz mesmo depois de assoar-se varias vezes (62,5-68,3) (6,9-10,3) (10,6-14,6) (6,3-9,6) (4,1-6,9)
Q7. Corrimento nasal ou pingo do nariz €0.1 2.0 14,6 9,5 6.2
' ping (57,1-63,1)  (7,4-10,9) (12,6-16,9)  (7,9-11,4) (4,9-7,9)

Quadro 1 | Respostas as questdes sintomaticas (Q1 a Q7) relativamente as 2 semanas anteriores
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PERGUNTA NUNCA RARAMENTE ALGUMAS A MAIOR PARTE SEMPRE
VEZES DO TEMPO
1 2 3 4 5
% (ICA95%) % (ICA95%) % (ICA95%) % (ICA95% %(IC A 95%)
Acordar de manha com o nariz tapado, obstruido 65,0 8,9 10,6 6,4 8,5
ou congestionado (62,2-67,9) (7,3-10,8) (8,8-12,6) (5,1-8,1) (7,0-10,4)
Acordar de manha com a boca seca ou com sede >7.9 10,4 13,1 64 11,5
(54,9-60,9) (8,6-12,4) (11,2-15,3) (5,1-8,1) (9,7-13,6)
Ressonar na Ultima semana 47,1 6.8 9.8 6.2 13,5
(44,1-50,1) (5,4-8,5) (8,1-11,7) (4,9-7,9) (11,6-15,8)

Quadro 2 | Respostas a 3 questdes sintomaticas relativamente a semana anterior

iNDICE iNDICE
DE “CONGESTAO DE “CONGESTAO
NASAL GLOBAL” NASAL RESTRITO”
100.0% |Maximo 19.3 18.9
99.5% 19.3 18.9
97.5% 16.7 18.9
90.0% 12.7 13.3
75.0% Quartil 7.3 7.8
50.0% Mediana 1.3 1.1
25.0% Quartil 0.7 1.1
10.0% 0.7 1.1
2.5% 0.7 1.1
0.5% 0.7 1.1
0.0% Minimo 0.7 1.1
Média 4.4 4.7
DP 5.0 5.1
Erro Padrao 0.15 0.16
Média Superior 95% 4.7 5.0
Média Inferior 95% 4.1 4.4
N 1036 1027

\Quadro 4 | Andlise descritiva dos indices de congestdo nasal

Na figura 3 apresenta-se a distribuicdo da populacao
quando agrupada segundo as pontuacdes do indice de
congestao nasal. Assim, podemos ver que cerca de 2/3
da populacao nao tem qualquer congestao nasal (gru-
po A, 65,6%), 16,4% tem queixas pouco significativas
(grupo B), 13,3% apresenta congestao nasal ligeira a
moderada e cerca de 4,6% apresenta congestdo nasal
grave, ou seja, cerca de 17,9% da populacao estudada
tem queixas significativas de congestao nasal.

Verifica-se que os indices de congestdo nasal sao
significativamente mais elevados nas mulheres e nos in-
dividuos que referem dificuldades em trabalhar/estudar/
fazer alguma actividade por causa dos sintomas nasais
(quadro 5). Ja o tabagismo, a classe social, a dimensao
do agregado ou a regido de residéncia nao influencia-
ram os indices de congestao nasal (quadro 5).

70 —

65,6%

60 —

50 —

40 |-

30

% do total

20 16,4%

10

A (0<5)

B (5<10) C(10<15) D (15<20)

indice congestdo grupos

Figura 3 | Distribuicao da populacao por grupos, segundo a pontua-

¢ao do indice de congestao nasal global

Na andlise dos trés sintomas ocorridos durante a
Ultima semana, verifica-se que doentes com indices de
congestao (global ou restrito) mais elevados apresentam
significativamente mais queixas de “acordar de manha
com nariz tapado ou obstruido” (p<0,0001) “acordar de
manha com boca seca ou com sede” (p<0,0001) e de
ressonar (p<0,0001)

A andlise descritiva das medicoes do “peak-flow"
nasal inspiratorio esta descrita no quadro 6. Pode verifi-
car-se que os valores s&o superiores no sexo masculino e
gue diminuem a medida que aumenta o indice de con-
gestao nasal (quadro 7).
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PARAMETRO iNDICE GLOBAL P iNDICE RESTRITO P
MEDIA MEDIA
(1C95% SE (1C95% SE
DIF DIF
SIGNIFICATIVA) SIGNIFICATIVA)
Sexo feminino 4,9 5,2
(4,5-5,4) (4,8-5,7)
Sexo masculino 3,7 4,1
(3,3-4,2) <0,0001 (3,6-4,5) 0,003
Tem dificuldades
12,8
em trabalhar/ 12,6
(11,9-13,6)
estudar ... (11,8-13,5) 38
Sem dificuldades 3,5 (3’ 54.1)
em trabalhar/ (3,2-3,8) <0,0001 7 <0,0001
estudar...
Fumador activo 4,6 5,1
Ex-fumador 5,2 5,2
N&o fumador 4,2 0,159 4,4 0.118
Status/Classe
Alta 3,9 4,0
Média Alta 4,2 4,5
Média 4,2 4,6
Média Baixa 4,4 4,7 0,947
Baixa 4,6 0,903 4,9
N° pessoas
ag1regado 47 47
) 4,3 4,6
3 4,3 4,7
3,9 4,3 0,574
4 49 0,371 52
50u+
Regiao
Norte
litoral0,57
Grande 4,5 49
Porto 4,7 5,1
Interior 4.1 4,2
Centro 4,0 4,4
litoral 4,6 49 0,447
Grande 4,0 0.456 4,4
Lisboa 3,1 ! 3,5
Alentejo
Algarve

Quadro 5 | Andlise dos indices de congestao nasal com
as diferentes varidveis

DISCUSSAO

A rinite ¢ uma das doencas cronicas mais frequentes na
populacao dos paises desenvolvidos>® e em Portugal va-
rios estudos tém situado a sua prevaléncia acima dos
25%°1. Um dos sintomas mais incomodativos é a obs-
trucdo nasal, referida em varios trabalhos como aquele
que os doentes com rinite mais gostariam de ver elimi-
nado®'® e estando frequentemente associada a varias
queixas secundarias como sensacdo de secura/irritacao
na boca ou orofaringe, dor peri-ocular, respiracao bucal,
cefaleias frontais, disfuncdo tubdria, alteracdes da audi-

100.0% Maximo 340
99.5% 328
97.5% 252
90.0% 180
75.0% Quiartil 130
50.0% Mediana 90
25.0% Quiartil 60
10.0% 50
2.5% 41.7
0.5% 30
0.0% Minimo 30
Média 102.0
DP 53.8
EP 2.5
Super 95% Média 106.8
Lnfer 95% Média 971
N 473

Quadro 6 | Valores do “peak-flow" inspiratério nasal

N° MEDIA (1C95%) P
Sexo Masculino 202 117,0 (109,8-124,2)
Sexo Feminino 271 90,8 (84,6-97,0) <0,0001
A (0<5) 284 102,5 (96,3-108,8)
B (5<10) 63 113,7 (100,4-127,0)
C (10<15) 91 99,3 (88,2-110,4) 0,0306
D (15<20) 28 77,7 (57,7-97,6)

Quadro 7 | “Peak Flow" nasal, sexo e grupos de congestdo nasal

cao, olfacto ou paladar e ainda alteraces do sono e do
humor'2°, A proporcao relativa entre os casos de rinite
alérgica e nado alérgica tem sido estimada em cerca de
3:12123, sendo a obstrucao nasal referida em percenta-
gens semelhantes em ambos os grupos de doentes?.
No entanto, a maioria dos estudos epidemiolégicos
sobre rinite agrupa os varios sintomas nasais, sem de-
talhar a prevaléncia de um dado sintoma, neste caso a
obstrucao nasal. Acresce ainda que nao existem inquéri-
tos validados que permitam definir qual a melhor forma

156 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



de questionar sobre o sintoma “congestao nasal”, o que
aumenta mais a incerteza quanto aos valores reais de
prevaléncia deste sintoma, que tem sido estimado atingir
cerca de 85% dos doentes com rinite alérgica'®?.

Numa amostra de 5018 criancas em idade pré-es-
colar, representativas da populacao portuguesa, encon-
trou-se 17,8% que referiam ter habitualmente o nariz
entupido por mais de uma hora seguida, sendo este o
sintoma mais frequentemente referido pelas criancas
com rinite. A rinorreia aquosa habitual era referida nes-
te estudo por cerca de 14,7% dos respondedores’?. De
igual forma, no estudo ARPA atras referido®, efectuado
em utentes dos cuidados de saude primarios de Portugal
Continental e respeitando uma distribuicado aproximada
a demografia nacional, verificou-se a presenca de obs-
trucdo nasal habitual em 22,8% dos casos, correspon-
dendo a 87,3% dos casos de rinite. A rinorreia aquosa
habitual era referida por 21,6% dos respondedores. No
entanto, em nenhum destes estudos foi fornecida qual-
quer definicao temporal que delimitasse o termo habitu-
almente, o que pode conduzir a uma eventual sobreva-
lorizacdo da prevaléncia deste sintoma.

O presente estudo visou quantificar a prevaléncia da
obstrucao ou congestdo nasal na populacado portuguesa
através da avaliacdo de varias questdes, conexas entre si
e que traduzem as variadas facetas sintomaticas da obs-
trucdo nasal, desde os sintomas nasais propriamente di-
tos até aos sintomas relacionados com envolvimento de
6rgaos ou sistemas adjacentes: seios peri-nasais (pressao
OU peso nos seios peri-nasais ou dor na cara), disfuncao
tubdria (ouvidos obstruidos ou tapados) ou faringo-la-
ringea (ressonar). De igual forma tentou-se avaliar al-
gum tipo de repercussao da obstrucdo nasal, mormente
relativa a uma sua maior gravidade, nas perguntas ver-
sando sobre a respiracao bucal ou sobre as alteracoes do
olfacto. A avaliacao retrospectiva incidiu sobre as Gltimas
duas semanas, periodo que permite uma razoavel fiabili-
dade das respostas, relativamente a eventuais distorcées
mnésicas que sao habituais em avaliacbes retrospectivas
de periodos mais prolongados.

Uma avaliacdo com as mesmas perguntas, em in-
glés, foi proposta e validada (Congestion Quantifier 7
ou CQ7), num trabalho publicado recentemente e coor-
denado por um grupo de peritos internacionais?®. Este
estudo foi efectuado em 354 individuos (70 controlos
e 284 doentes, dos quais 129 com rinite alérgica e 155
com obstrucao nasal, confirmada por outros métodos),
visando suprir uma lacuna existente nesta area e per-
mitir aos doentes um instrumento de auto-avaliacao, a
semelhanca de outros questionarios de auto-avaliacao
existentes para outras patologias. Este nosso trabalho
é, tanto quanto sabemos, um dos primeiros estudos a
aplicar a mesma metodologia a uma amostra represen-

tativa da populacdo de um pais, no sentido de se avaliar
a prevaléncia nacional da congestdo nasal significativa.

A este respeito é de salientar que a avaliacdo de 3
questdes sintomaticas relativas a semana anterior de-
monstrou dados muito sobreponiveis, embora com pre-
valéncia ligeiramente inferior como alids seria de esperar,
atendendo a que analisa um periodo de tempo menor.
Alids, quando se avalia a prevaléncia “alguma vez” de
varios destes sintomas (quadro 3) verifica-se que mais
de 50% da populacdo ja os sentiram, o que reforca a
necessidade ndo sé de uma delimitagdo temporal mas
também de uma delimitacao de frequéncia de queixas,
para evitar a valorizacao de sintomas esporadicos. Com
este objectivo, neste trabalho consideraram-se positivas
apenas as respostas que referiam a presenca do sinto-
ma durante a maior parte do tempo ou durante todo o
tempo (“sempre”) do periodo considerado (pontuagdes
4 ou 5).

Assim, e relativamente as perguntas que incidiam
directamente sobre a obstrucdo nasal, verificAmos uma
prevaléncia de 13,2 (Q6) 14,3 (Q4) e 18,1% (Q1) de
respostas positivas, respectivamente, consoante se ava-
liasse a persisténcia da obstrucdo nasal apos esforcos
repetidos de assoar, respiracao bucal por ndo conseguir
respirar pelo nariz ou se s6 se questionasse pura e sim-
plesmente sobre a presenca de obstrucdo nasal. Por ou-
tro lado, quando utilizamos o indice de congestdo nasal
global, encontramos 17,9% de individuos com conges-
tao nasal significativa (indice >10), dos quais 4,6% com
congestao nasal grave (indice >15). Esta prevaléncia é
inferior a da obstrucdo nasal reportada anteriormente
para a populacdo adulta portuguesa (22,8%)? mas essa
discrepancia é explicavel pelos diferentes periodos de
tempo analisados (12 meses nos estudos ARPA versus
2 semanas no presente estudo), com reflexos ébvios em
termos de maiores prevaléncias nos estudos mais alarga-
dos. No entanto, estes valores de prevaléncia séo muito
semelhantes aos 17,8% de obstrucdo nasal habitual, en-
contrada no anteriormente citado estudo ARPA Kids'?,
embora num grupo etério totalmente diferente. Como
é obvio, a prevaléncia de obstrucao nasal é menor que
a de rinite ja que esta Ultima é definida epidemiologica-
mente pela presenca de um ou mais sintomas tipicos,
ou seja, mesmo na auséncia de obstrucdo nasal habitual
pode-se classificar como rinite um individuo que tenha,
habitualmente, rinorreia, prurido nasal ou crises ester-
nutatérias. Alguns estudos, como é o caso dos estudos
ARPA®10.12 'nara obterem uma maior especificidade diag-
nostica, optaram por exigir respostas positivas a pelo
menos 2 de 3 grupos sintomaticos mas, ainda assim,
apresentam sempre uma prevaléncia de rinite superior a
da congestao nasal.

Dado que a formulacao das questdes nao excluia,
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por si s6, outras causas de obstrucdo nasal, e sendo as
infecciosas particularmente importantes na época de
aplicacdo do inquérito, é possivel que algumas das res-
postas positivas nao devam ser atribuiveis a uma eventual
doenca crénica, como a rinite ou mesmo a rinossinusite.
No entanto, uma vez que se definiu como positivas ape-
nas as respostas que referissem a presenca do sintoma
durante a maior parte do tempo ou sempre, nas ultimas
duas semanas, parece-nos que uma etiologia infecciosa
aguda so sera responsavel por essa positividade apenas
em um pegueno numero de casos.

Um outro ponto a salientar é o facto de 12,1% dos
inquiridos referirem dificuldades olfactivas sempre ou na
maior parte do tempo nas duas semanas precedentes.
Num estudo populacional recente, avaliando 1387 vo-
luntérios adultos, em que se procedeu a avaliacdo ob-
jectiva da funcéo olfactiva, encontrou-se 19,1% de in-
dividuos com algum grau de disfuncéo olfactiva (13,3%
com hipoosmia e 5,8% com anosmia)?’, valores superio-
res aos por nés encontrados, na medida em que os tes-
tes de olfacto detectaram adicionalmente varios casos
assintomaticos, nao identificados por questiondrios. A
disfuncao olfactiva, estando associada a obstrucao, con-
tribui significativamente para a diminuicao da qualidade
de vida dos doentes com rinite ou com rinossinusite, de-
vendo ser combatida activamente?®2°,

Também em cerca de 12% da amostra foram encon-
tradas queixas sugestivas de compromisso sinusal ou de
disfuncado tubaria, revelando uma significativa prevalén-
cia de atingimento de 6rgaos adjacentes.

De forma semelhante aos estudos ARPA, a presenca
de rinorreia aquosa foi referida em menor percentagem
de casos (15,7%) do que a obstrucao nasal.

Um dos aspectos mais interessantes deste estudo, ja
atras aludido, foi a construcdo de um indice multi-para-
métrico (indice de congestdo nasal global), englobando
as 7 perguntas, propondo-se uma classificacdo do grau
de congestdo nasal, de 0 a 20 e integrando as diferentes
vertentes, nasais e ndo-nasais, incluidas no questionario.

Na andlise vectorial subsequente verificou-se que,
embora todas as perguntas se correlacionassem bem
entre si, havia quatro perguntas que constituiam um
Unico vector dominante (questées 1, 2, 4 e 6), podendo
as questdes relativas a rinorreia, as alteracdes olfactivas
e a disfuncdo tubéria ser consideradas como vectores
independentes. Com essas 4 questdes construiu-se um
outro indice (indice de congestao nasal restrito), que
pode assim ser considerado como o nucleo fundamental
de avaliacdo da congestdo nasal. Este indice restrito cor-
relaciona-se muito bem quer com o indice global quer
com cada uma das questdes colocadas. Em ambos os
indices considerou-se que uma pontuacao inferior a 10
representa inexisténcia de obstrucdo nasal significativa,

de 10 a 14 uma obstrucéo ligeira/moderada e de 15 a 20
uma obstrucdo grave. Esta podera ser, assim, uma outra
forma de classificar a gravidade da obstrucao, integran-
do duracdo das queixas e diversidade de envolvimento
sintomatico, em alternativa a auto-avaliacao de gravida-
de através de escalas simples ou através da utilizacao de
escalas visuais analdgicas, como recentemente proposto
por Bousquet e colaboradores®.

Deste nosso estudo sobressai um dado muito rele-
vante e socialmente preocupante: 9,5% da populacao
referiu que a sintomatologia nasal lhes causou dificul-
dades de aprendizagem, laborais ou das actividades ha-
bituais. Estes valores demonstram bem, a semelhanca
do que ja tem sido apontado em outros paises, o po-
tencial para elevados custos indirectos da rinite3'32. Mas
mais interessante ainda é a relacdo evidente que existe
entre os indices de congestdo nasal e essas dificulda-
des: os individuos que nao referem quaisquer dificulda-
des tém um indice médio de congestdo de 3,5 (IC95%
3,2-3,8), enquanto os individuos que referem dificulda-
des tém um indice médio de 12,6 (IC95% 11,8-13,5),
com uma diferenca estatisticamente muito significativa
(p<0,0001). Esta verificacao foi vélida tanto para o indi-
ce global como para o indice restrito, sendo pois uma
demonstracdo cabal e objectiva que a obstrucao nasal
tem influéncia negativa inequivoca na actividade diaria,
escolar e/ou profissional, do doente.

Relativamente aos valores do peak-flow nasal ins-
piratério, avaliados em 473 individuos, encontrdmos
valores médios de 117 L/min (IC95% 109,8-124,2) nos
homens e de 90,8 L/min (IC95% (84,6-97) nas mulhe-
res, bastante mais baixos do que os registados no estudo
de Akerlund e colaboradores®, onde os autores regista-
ram valores médios de 186+62 L/minuto nos homens e
149450 nas mulheres. Esta disparidade pode ter a ver,
por um lado, com o facto de esta medicao ter sido aplica-
da por examinadores que, embora tendo tido formacao
especifica nesta area, nao sao profissionais de saude e,
por outro lado, com o facto de no estudo de Akerlund e
colaboradores a medicdo so ter sido efectuada apds um
periodo de treino, o que, em particular nesta técnica, se
associa a obtencao de melhores resultados. De qualquer
forma, nao se pretendendo determinar qualquer distri-
buicao de valores de normalidade na populacdo, no nos-
so estudo determinaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre os indices de congestao nasal e os
valores do peak-flow nasal inspiratério (confirmando-se
assim por medicoes objectivas o valor intrinseco dos in-
dices de congestdao nasal) e o sexo, a semelhanca do
estudo de Akerlund e colaboradores, tendo as mulheres
maiores indices de congestdo nasal, provavelmente fru-
to das influéncias hormonais femininas nas vias aéreas
superiores3.
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Nao deixa de ser surpreendente a inexisténcia de di-
ferencas significativas entre diferentes regides do pais,
ao contrario do que tem sido encontrado nos estudos
ARPA. No entanto, a amostra populacional do presente
estudo nao foi dimensionada para identificar diferencas
entre as varias regides e essa podera ser uma explica-
cao.

Também nao se verificaram diferencas significativas
entre o nUmero de pessoas do agregado ou o status so-
cio-econémico e os indices de congestao nasal.

Relativamente a outros dados deste trabalho é de re-
ferir que a prevaléncia de fumadores activos encontrada
(27,7 %) foi semelhante a de outros estudos em Portugal
(35), embora mais elevada que os 20,6% e o0s 19,6%
referidos, respectivamente, nos Inquéritos Nacionais de
Saude efectuados em 1998/1999 e 2005/2006%¢.

No nosso estudo populacional ndo se verificou que o
tabagismo activo se associasse a maiores indices de con-
gestao nasal ou a diminuicoes do peak-flow inspirato-
rio nasal. E curioso que, embora seja conviccdo médica
generalizada e, de facto, alguns estudos caso-controlo
tenham documentado maiores indices de obstrucdo na-
sal em fumadores, por avaliacdo subjectiva (escalas vi-
suais analogicas) ou objectiva (rinomanometria)®’-°, nao
existem muitos trabalhos que avaliem esta relacdo na
populacdo em geral. Exceptuam-se um estudo sueco?®
e um estudo japonés* que encontraram alguma corre-
lacdo, embora fraca e apenas no sexo feminino, entre
a obstrucao nasal e o consumo de tabaco, embora sem
repercussao significativa nos valores do peak-flow nasal.
Ao invés, o nosso estudo ndo documentou qualquer cor-
relacdo entre os indices de congestao nasal e os habitos
tabagicos.

Em resumo, a construcdo de um indice de conges-
tao nasal, a partir das respostas a um questionario vali-
dado, pode fornecer uma percepcao facil da prevaléncia
e da gravidade da obstrucdo nasal, bem como das even-
tuais associacdes ou correlacdes com outras variaveis.
Neste nosso estudo um maior indice de congestao nasal
associou-se com o sexo feminino e com a presenca de
dificuldades na realizacdo das tarefas diarias, as quais
existiam em quase 10% da populacao avaliada. Subli-
nha-se uma vez mais que, embora a obstrucdo nasal nao
seja uma situacao de risco de vida, a sua desvalorizacao
e ndo tratamento pode causar deterioracao significativa
da qualidade de vida e do desempenho social e profis-
sional, relacionando-se com elevada morbilidade.

Serd interessante avaliar a eventual modulacao des-
te indice com as diferentes estratégias terapéuticas dis-
poniveis, que poderdo assim ser avaliadas e comparadas
de forma mais objectiva e reprodutivel.

CONCLUSOES

A prevaléncia de queixas praticamente diarias de con-
gestdo nasal na populacdo portuguesa é bastante signi-
ficativa, com implicacdes frequentes e muito relevantes
nao sé em sintomas de 6rgaos adjacentes mas também
na reducdo da produtividade laboral ou escolar. A partir
de um questiondario validado de 7 perguntas, é possivel
construir indices de congestao nasal que, de uma for-
ma simples, permitem a avaliacdo do grau de congestao
nasal, até pelo proprio doente, definindo-se claramente
a necessidade de iniciativas terapéuticas conducentes a
combater eficazmente essa obstrucao nasal, o que pas-
sa, desde logo e em primeiro lugar, pela conscienciali-
zacao da comunidade, dos doentes e dos médicos para
a dimensao deste problema e para as suas implicacbes
psico-sociais.
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