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RESUMO

A congestdo nasal é um sintoma extremamente comum
que acompanha frequentemente os processos infecciosos
virusais e a rinite alérgica, interferindo na qualidade de
vida e na actividade profissional do doente, podendo levar
a uma retracgdo significativa da interacgdo psicossocial.
Apesar de escassos dados epidemioldgicos do ponto de
vista investigacional, o presente estudo pretendeu avaliar
a prevaléncia da congestdo nasal numa populagio de
trabalhadores de trés estabelecimentos hospitalares, Centro
Hospitalar de Coimbra, E.P.E., Hospital Sobral Cid e IDT, I.P.
Delegagdo Regional do Centro.

Metodologia: O estudo foi realizado durante os meses de
Margo, Abril e Maio de 2008. Foi utilizado um questionario
para identificagdo de oito sintomas ocorridos nas duas ultimas
semanas e os sintomas ocorridos na ultima semana. O indice
de congestdo nasal foi calculado através da transformagdo das
primeiras sete perguntas do questionario. Dos procedimentos
estatisticos usados, destacam-se a estatistica descritiva, Anova
e analise da correspondéncia factorial; o nivel de significancia
estatistico foi de p < 0,05.

Resultados e conclusdes: Dos questionarios aplicados
responderam 912 trabalhadores. Para as sete perguntas
que definem o indice de congestdo nasal, obteve-se um
coeficiente de fiabilidade o de 0.873 e uma adequabilidade
KMO de 0.892.

Apdés a transformacdo efectuada, foi elaborada uma
reclassificagdo do indice de congestdo nasal em quatro classes
obtendo-se os seguintes resultados: 20,6% dos inquiridos ndo
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apresentou sintomatologia (classe A), 58,5% revelou sintomas
ligeiros (classe B), 19% revelou congestdo ligeira a moderada
(classe C) e 2,2% referiu sintomatologia grave (classe D). O
facto de 21,2% dos inquiridos referirem sintomatologia grave
e moderada é sugestivo de que a prevaléncia da congestdo
nasal na populagdo estudada é significativa.

Salienta-se a necessidade da precocidade do diagndstico
etioldgico e tratamento deste sintoma tdo frequente na
pratica clinica.

Palavras-chave: prevaléncia; congestdo; nasal; hospitalar;
Coimbra

ABSTRACT

Nasal congestion is a very common symptom that often
accompanies the processes of infectious virus and allergic
rhinitis; interfering with the quality of life and work of the
patient may lead to a significant shrinkage of psychosocial
interaction.

Despite the scarce epidemiological data from the
investigational point of view, the present study sought to
assess the prevalence of nasal congestion in a population
of workers from three hospital sites, Centro Hospitalar de
Coimbra, E.P.E., Hospital Sobral Cid and the IDT, I.P. Delegagdo
Regional do Centro.

Methodology: The study was conducted during the months
of March, April and May 2008. A questionnaire was used for
identification of seven symptoms occurring in the last two
weeks and the symptoms occurred in the last week.

The index of nasal congestion was calculated through the
transformation of the first seven questions of the questionnaire.
The descriptive statistics, ANOVA and factorial analysis of
correspondence were used; the level of statistical significance
was p <0.05.

Results and conclusions: 912 workers answered the
questionnaires applied. For the seven questions that define the
index of nasal congestion, we obtained a reliability coefficient
of 0,873 and a suitability of KMO 0,892. Having made
the transformation a reclassification of the index of nasal
congestion in four classes resulted in the following: 20.6% of
respondents showed no symptoms (class A), 58,5% showed
mild symptoms (class B), 19% showed mild to moderate
congestion (class C) and 2.2% reported severe symptoms
(Class D). The fact that 21.2% of respondents refer severe or
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moderate symptoms is suggestive that the prevalence of nasal
congestion in the study population is significant. It emphasizes
the need for early diagnosis and treatment of this symptom so
common in clinical practice.

Keywords: prevalence; congestion, nasal; hospital; Coimbra

INTRODUGAO

Os processos infecciosos agudos ou crénicos e a
poluicdo atmosférica interferem na permeabilidade
nasal, afectando a vasomotricidade e a actividade
secretéria da mucosa nasal.

O nariz é o primeiro 6rgdo a participar da absorg¢do do
oxigénio, elemento imprescindivel ao metabolismo e a
vida, sendo a principal interface entre o meio exterior
e o interior®. O istmus nasi ou valvula nasal, localizado
nos primeiros 2,5 cm das narinas?, costuma ser o sitio
mais comum da obstrugdo nasal e o principal local
de resisténcia aérea de todo o tracto respiratorio.
Pequenas alteragGes desta valvula resultam em grandes
alteragdes no fluxo aéreo transnasal™®. Alguns factores
podem dar a sensagdo intermitente de obstrucdo
nasal, correspondendo a uma exacerbagdo do ciclo
nasal fisiolégico. Assim, alguns individuos, na posi¢do
de decubito, manifestam sintomatologia de obstrucao
nasal pelo efeito do aumento do retorno venoso na
exuberante vascularizagdo interna do nariz.

A obstrucdo nasal pode persistente na presenca de
corpos estranhos, de deformidades do septo nasal, da
piramide nasal externa e/ou dos cornetos, de pdlipos,
de tumores ou de granulomas.

Em virtude da obstrugdo nasal, o doente quase sempre
apresentara respiracdo bucal, sinusite e hiposmia.
Nestes casos, os sintomas mais comuns sdo hidrorreia,
prurido nasal ou esternutos, quando co-existe rinite
alérgica®”.

Outras doengas que cursam com este sintoma sdo
as rinites ocupacionais (alérgicas e ndo alérgicas), as
medicamentosas, as quimicas, as infecciosas (virusal
e bacteriana), hormonais, as rinossinusites, e, menos
frequentemente, a rinite granulomatosa e a polipose
nasal*>®. A congest3o nasal é o sintoma mais referido
nas doengas inflamatdrias da mucosa nasal, sendo a
rinite alérgica a sua causa mais frequente.

A rinite alérgica define-se clinicamente como uma
doenca nasal sintomatica, que depende de um
mecanismo mediado pelas IgE na mucosa nasal,
caracterizada clinicamente por rinorreia, esternutos e
congestdo nasal®’?. Adefini¢io de formas intermitentes
e persistentes, com espectro de gravidade de ligeira a
grave, dependendo da gravidade dos sintomas e das
repercussdes na qualidade de vida, caracteriza melhor
a doenga e o seu impacto, tal como foi proposto no

projecto internacional ARIA*®.

A rinite alérgica é altamente prevalente nos E.U.A.,
afectando 20 a 40 milhdes de pessoas, dos quais 10 a
30 % s3o adultos e 40% criancas®!®*?, Representa um
problema de extensdao mundial com tendéncia a agravar
em virtude do progresso industrial, com o surgimento
crescente de novas substancias alergénicas, o aumento
de grandes concentragbes urbanas e da poluicdo
atmosférica antropogénica.’®

Desde os primdrdios que o homem da aten¢do ao meio
ambiente como factor determinante na saude e na
doenca. A ideia comeca a florescer com os gregos e a
teoria miasmatica ligada a poluicdo. Posteriormente,
no século XVII, Sydenhaim coloca énfase nas teorias
hipocraticas, dando particular atencdo a influéncia das
condi¢des atmosféricas na doenca®>. Mas é somente
a partir da década de 70 que as preocupa¢bes com
a repercussdo da poluicdo ambiental, gerada por
actividades do homem, na saude e no bem-estar das
populagdes, se tornam o ponto de partida para uma
série de estudos de investigacdo, trazendo as questdes
ambientais para a ordem do dia.

O aumento da prevaléncia da rinite e da asma,
principalmente nos paisesindustrializados, temalertado
a comunidade cientifica sobre o possivel contributo da
poluicdo para o agravamento da congestdo da mucosa
nasal e dos sintomas respiratérios”**. E provavel que
haja uma correlagao de factores ambientais associados
ao processo de desenvolvimento tecnoldgico®. A analise
dos resultados obtidos no estudo ISAAC demonstrou
a nivel mundial o impacto da rinite alérgica em idade
pediatrica®>°. Um estudo Dinamarqués, sustenta que a
prevaléncia de atopia nos adultos de meia idade tem
vindo a aumentar. Estas “geracGes alérgicas”, podem
ter sido submetidas a um estilo de vida ocidental e
mais urbano do que geracdes anteriores™. A respeito
da rinite alérgica, consensos recentes (Allergic Rhinitis
and its Impacto n Asthma, ARIA) incluiram referéncias
a agentes etioldgicos ocupacionais de rinite alérgica
que podem ter uma accdo desconfortante, irritante,
alérgica ou corrosiva.

A inalagdo de inumeras substancias com que um
trabalhador contacta no desempenho da sua profissao,
pode determinar uma afec¢do das vias respiratodrias,
estando identificadas cerca de 500.000 substancias
presentes no ambiente laboral e, destas, 400 tém
potencial de induzir doengas ocupacionais®?’.

Cerca de 15% da populagdo dos paises industrializados
sofre de problemas nasais. O custo socioeconémico
estimado destas doengas nos Estados Unidos supera os
6 mil milhdes de ddlares por ano*®*,

124 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



A congestdo nasal tem um impacto notavel na
qualidade de vida, ocasionando complicagdes como:
respiracdo bucal, sonoléncia diurna, diminuicdo da
concentragao, da produtividade e do desempenho de
tarefas escolares'>*%,

Tentar conhecer e caracterizar a prevaléncia da
congestdo nasal em trabalhadores hospitalares foi o
principal motivo deste trabalho, até porque, neste
ambiente, existem substancias e condi¢des que podem
desencadear e agravar a congestao nasal.

METODOLOGIA

No periodo de Margo a Maio de 2008 foram distribuidos
guestionarios aos trabalhadores do Centro Hospitalar
de Coimbra EPE, Hospital Sobral Cid e IDT, I.P. Delegacdo
Regional do Centro, de forma a participarem no estudo
da “Prevaléncia da Congestdao Nasal em meio Laboral
Hospitalar”.

A distribuicdo e recolha dos questiondrios pelos
servicos das instituicdes foram realizadas pela autora,
com a colaboracdo dos elementos de Enfermagem
do Servigo de Seguranga e Saude no Trabalho (SSST).
Foram explicados os objectivos do estudo e todos os
trabalhadores participaram voluntariamente.

Os questionarios foram emparelhados através de
nimeros de identificacdo, permitindo assegurar o
anonimato dos participantes e a confidencialidade
das respostas. Participaram neste estudo um total de
912 trabalhadores, dos quais 681 foram do Centro
Hospitalar de Coimbra, e 231 do Hospital Sobral Cid e
IDT.

O questionario era composto por perguntas especificas
fechadas, com cinco respostas alternativas de nunca
a sempre, associadas a uma escala nominal para
posterior analise da informagao com recurso a técnicas
estatisticas. Os dados foram langados numa base
de dados informatizados e tratados no programa
de estatistica SPSS (Statiscal Package for the Social
Sciences), apds operacionalizacdo das variaveis por
numeros associados a cada conjunto de respostas. Para
além das perguntas especificas, vocacionadas para as
sintomatologias ocorridas nas duas ultimas semanas
e ultima semana, o questionario incluia uma primeira
seccdo constituida por varidveis sociodemograficas,
e uma terceira sec¢do com perguntas relativas as
sintomatologias nasais durante a vida e ou outros
sintomas associados.

Trata-se de um estudo exploratério com uma
componente interna do tipo analitico, extensivel ao
estudo realizado a nivel Nacional, “Congestdo nasal
em Portugal — Epidemiologia e Implicacbes” com a
aplicagdo das hipdteses confirmadas a uma nova

situagdo. Assim, considerou-se como hipdtese geral se
o grau de congestdo nasal estaria relacionado com as
condi¢cGes ambientais e se o indice de congestdo nasal
(ICN) poderia ser tratado como uma variavel latente
das seguintes sete perguntas especificas: Q1 — “Nariz
entupido/congestionado”; Q2 — “ Pressdo ou peso nos
seios nasais ou dor na cara”; Q3 — “Ouvidos obstruidos,
tapados ou que se destapam”; Q4 — “Respirar pela
boca porque ndo consegue respirar pelo nariz”; Q5
— “Dificuldade em ter cheiro”; Q6 — “Dificuldades em
descongestionar/desentupir o nariz mesmo depois de
assoar-se varias vezes”; Q7 — “Corrimento nasal ou
pingo do nariz”.

A construcdo de uma medida de “Congestdo Nasal”
deve ter fiabilidade adequada, unidimensional, de
forma que, a partir das componentes dos sintomas,
resulte uma varidvel latente homogénea que mecga
uma s6 variavel - Congestdo Nasal.

Para analisar estas caracteristicas, foi necessario
verificar se a soma das sete perguntas apresenta
uma medida de ICN com coeficiente de fiabilidade
(a) adequado e se definem um sé factor (ICN) numa
analise factorial (se é unidimensional).

Apds verificagdo de que os dados cumprem
adequadamente os pressupostos da técnica estatistica,
procedeu-se ao calculo do coeficiente de fiabilidade a,
através do somatdrio das perguntas de 1 a 7, para criar
a variavel latente “indice de Congestdo Nasal”. Para
obter mais informacgdo sobre as 7 perguntas do ICN,
usou-se a correlagdo entre as mesmas.

Os resultados da analise de fiabilidade, indica-nos que
a correlagdo entre as sete perguntas é positiva e os
coeficientes de a obtidos por cada pergunta foram: (Q1
-0,842; Q2 - 0.852; Q3 - 0.865; Q4 - 0.854; Q5 - 0.866;
Q6 - 0.843; Q7 - 0.862). Em conclusdo, o coeficiente
de fiabilidade a = 0.873, indica que o ICN obtido pelo
somatodrio das 7 perguntas tem fiabilidade adequada.
Um segundo teste, efectuado com recurso as técnicas
da andlise factorial, permitiu verificar se todas
as perguntas definem mais do que uma variavel
unidimensional. O método usado foi o “Maximum
Likelihood”, obtendo-se por este método um valor da
medida de adequabilidade “KMO” = 0.892.

O indice de Congestdo Nasal (ICN) foi criado usando
a mesma metodologia do estudo realizado em 2007
a nivel Nacional, “Congestdo nasal em Portugal —
Epidemiologia e Implicagbes”. Com base nas sete
primeiras perguntas especificas que identificavam
os sintomas ocorridos nas Ultimas duas semanas.
Os seus indicadores (1 a 5) através do somatdrio
>(Q1_Q7), foram transformadas na nova varidvel ICN
com recurso a férmula: V = [(X-A)/(B-A) x Coeficiente
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de ponderagdo], representado A o numero inteiro
imediatamente inferior ao valor minimo encontrado,
B o numero inteiro imediatamente superior ao valor
maximo encontrado, X o valor a converter e V o nimero
convencional obtido numa escala de 0 a 20.

Procedeu-se a andlise das frequéncias, das medianas,
dos interquartis, das médias e dos desvios padrdes e da
analise da variancia do indice (ICN) com as diferentes

varidveis em estudo. Posteriormente, procedeu-se
a nova transformacdo da distribuicdo da populagao,
agrupando-a em 4 classes sintomatoldgicas: classe A (0
a 5) assintomaticos, classe B (5 a 10) sintomas ligeiros,
classe C (10 a 15) sintomatologia moderada e classe D
(15 a 20) sintomatologia grave.

Quadro | — Respostas as perguntas (Q1 a Q7) dos sintomas ocorridos nas duas ultimas semanas

Questao Nunca Raramente Algumas A maior Sempre
1 2 vezes parte do 5
%(IC a 95%) %(IC a 95%) 3 tempo %(IC a 95%)
%(IC a 95%) 4
%(IC a 95%)
Q1 — Nariz entupido ou congestionado 7.1 35.7 40.2 13 2.7
(5.628.9) | (32.7a38.9) | (37.1a43.5) | (11a15.4) (1.9a4)
Q2 — Pressdo ou peso nos seios nasais ou dor na 22.5 33.9 32.2 8.9 2
cara (19.9a253) | (30.9a37) | (29.3a35.3) | (7.2a10.9) (1.2a3.1)
Q3 — Ouvidos obstruidos, tapados ou que se 17.6 40.7 35.2 4.8 1
destapam (15.2a220.2) | (37.6a43.9) | (32.2a38.4) (3.6a6.4) (0.5a1.9)
Q4 — Respirar pela boca, porque nad consegue 13.7 38.2 35 9.2 1
respirar pelo nariz (11.6a16.1) | (35.1a41.4) (32a38.1) (7.5a11.9) (0.5a1.9)
Q5 - Dificuldade em ter cheiro 321 43.2 17.4 5 1.6
(29.2 2 35.2) (40 a 46.4) (15.1a20) (3.7a6.5) (1a2.7)
Q6 — Dificuldade em descongestionar /desentupir 15.4 41.8 32.6 8.6 1.3
0 nariz mesmo depois de assoar-se varias vezes (13.2a17.8) (38.6 a 45) (29.5a 36) (6.9 210.5) (0.7a2.3)
Q7 — Corrimento nasal ou pingo do nariz 9.1 42.7 38.7 7.8 14
(7.4 a11.1) (39.5a245.9) | (35.6a41.9) (6.2a9.7) (0.8a2.4)
IC: intervalo confianca para a média;
Quadro Il — Sintomas verificados na ultima semana
Questao Nunca Raramente Algumas A maior Sempre
1 2 vezes parte do 5
%(1C a 95%) %(IC a 95%) 3 tempo %(IC a 95%)
%(1C a 95%) 4
%(IC a 95%)
Acordar de manha com o nariz tapado, obstruido 35.4 34.1 18.2 8.2 3.5
ou congestionado (32.4a238.6) | (31.1a37.2) (16 a21) (6.6a210.2) (2.5a5)
Acordar de manhd com a boca seca ou com sede 23.5 35.2 26 10.2 4.6
(20.8226.3) | (32.2a38.4) | (23.2228.9) | (8.4a12.3) (3.4a6.2)
Quando tem o nariz congestionado sente que 215 33.9 25.6 13.3 5.4
afecta o seu sono (18.9a24.3) (30.9a37) (23 a2 28.6) (11.2 2 15.6) (41a7)
Costuma ressonar 255 31 27.6 9.6 5.4
(22.8228.5) | (28.1a34.1) | (24.8a230.6) | (7.9a11.7) (4.1a7)

IC: intervalo confianga para a média;
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RESULTADOS

Dos 912 questionarios, 681 do Centro Hospitalar de
Coimbra EPE e 231 do Hospital Sobral Cid e IDT, 78,5%
eram do sexo feminino e 21,5% do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 20 e os 69 anos.
Apresenta-se no quadro | os resultados das perguntas
relativas aos sintomas ocorridos nas duas ultimas
semanas.

Cercade 20.7% dos individuos (ICa95%: 18.2% a 23.5%)
referem ter “algumas vezes” dificuldades em trabalhar/
concentragdo nas actividades diarias, 2% (IC a 95%:
1.3% a 3.1%) responderam a “maior parte do tempo” e
0.3% (IC a 95%: 0.1% a 1%) afirmaram “sempre”.

O Quadro I, descreve os resultados das questGes
relativas aos sintomas verificados na ultima semana.
Ap0s transformacgdo das sete perguntas do quadro | na
variavel ICN, obtiveram-se os resultados expressos no
quadro 1.

Da analise da variabilidade entre o indice de congestdo
nasal e as variaveis sociodemograficas: categoria profis-
sional, habitos tabagicos, sexo, idade e habilitagdes, ndo
se verificam diferengas estatisticamente significativas.
No que se refere a andlise com as perguntas especificas,
vocacionadas para as sintomatologias ocorridas na
ultima semana, perguntas Q8 a Q12 (Quadro V) as
diferencas sdo altamente significativas em funcdo da
frequéncia verificada.

Quadro Il — Analise descritiva dos indices de congestdo nasal

100.0% Maéximo 19.3
99.5% 16.7
97.5% 14
90.0% 11.3
75.0% Quartil 9.3
50.0% Mediana 6.7
25.0% Quartil 4.7
10.0% 33
2.5% 1.3
0.5% 0.7
0.0% Minimo 0.6
Média 7.1
Desvio Padrao 3.2
Erro Padrdo 0.1
Média Superior 95% 7.4
Média Inferior 95% 6.9
N 874

N: tamanho amostral

Da andlise do ICN com as perguntas relativas as
sintomatologias nasais durante a vida, e ou outros
sintomas associados, verificamos que os individuos
que referem afirmativamente as questdes, “costuma
ter crises de espirros”, “sofrer de asma” e “ter coceira
nasal” (Quadro V), apresentam valores médios de indice
de congestdo, variando entre os 8,8 e 9,6 (p<0,0001).
O ICN foi dividido em quatro classes sintomatoldgicas:
classe A (0a5)assintomaticos, classe B (5 a 10) sintomas
ligeiros, classe C (10 a 15) sintomatologia moderada
e classe D (15 a 20) sintomatologia grave. Com base
no quadro VI é possivel verificar que a prevaléncia
diminui a medida que a classe sintomatoldgica se vai
agravando.

DISCUSSAO

A obstrugdo nasal é um dos principais sintomas no
doente rinitico, podendo provocar roncopatia, precipitar
0 aparecimento de apneia obstrutiva do sono, de fadiga
diurna e, consequentemente, diminuicdo da qualidade
de vida*?*?, Nos casos de apneia do sono mantida
e prolongada, pode desencadear o aparecimento de
sintomas sistémicos e contribuir para o desenvolvimento
de doencgas cardiovasculares™*'2,

A obstrugdo nasal é o sintoma major, aquele que o doente
mais valoriza e que mais o incomoda >*%.

Pela sua prevaléncia, a rinite alérgica é uma das principais
doengas croénicas respiratérias, podendo ser um factor
de risco para o desenvolvimento ou para o agravamento
de outras patologias como a asma, a polipose nasal, a
conjuntivite e a otite média.

O presente estudo, que inquiriu 912 trabalhadores com
idades compreendidas entre os 20 e 69 anos, de dois
Centros Hospitalares do Concelho de Coimbra, permitiu
atingir uma taxa significativa de resposta global, que
variou de acordo com a variavel pesquisada, obtendo-
se um total de 874 questiondrios validos no somatdrio
das sete perguntas especificas, constituintes da variavel
latente “indice de Congest3o Nasal”.

Dos estudos epidemioldgicos efectuados em Portugal,
citamos os que pretenderam avaliar o impacto da doenga
alérgica nasal na populagao portuguesa nomeadamente:
O estudo ARPA Kids**, realizado em Portugal Continental,
em criangas dos 3 aos 5 anos, evidenciou que a rinite é uma
doenca frequente neste grupo etario, e que a prevaléncia
é mais elevada nos centros urbanos.

Um outro estudo realizado em Portugal em jovens
estudantes, com idades compreendidas entre os 15 e
25 anos®, concluiu que a rinite atinge 40% dos jovens
portugueses.

O estudo ARPA, efectuado em utentes dos cuidados de
salde primarios em Portugal® , permitiu concluir que
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Quadro IV — Analise da variabilidade média entre o indice de congestdo nasal e as sintomatologias ocorridas na ultima semana

Média (1C95%) do ICN

Questao Nunca Raramente Algumas A maior parte Sempre P
vezes do tempo

1 2 3 4 5
Q8 - Costuma ter dificuldades de 4.8 7.3 10.2 12.1 14.9 <0.0001
concentragdo nas suas activi- (4.6a5.1) (7.0a7.5) (9.8a10.5) (11a13.3) (12.2a17.6)
dades por causa dos sintomas
nasais descritos
Q9 - Costuma acordar de manha 5.0 6.7 9.4 11.1 12.1 <0.0001
com o nariz tapado, obstruido ou (4.7a5.2) (6.5a7.0) (9.0a29.7) (10.6a11.6) | (11.3a12.9)
congestionado
Q10 - Costuma acordar de manha 4.9 6.4 8.4 10.1 11.0 <0.0001
com a boca seca ou com sede (4.6a5.3) (6.0a6.6) (8.0a8.7) (9.6a210.7) | (10.3211.8)
Q11 - Quando tem o nariz entupi- 4.8 6.3 8.2 9.8 10.5 <0.0001
do, obstruido ou congestionado, (4.4a5.1) (6.0 2 6.6) (7.8 28.5) (9.3a210.3) (9.7a11.2)
sente que afecta o seu sono
Q12 - Baseado na informacdo de 5.9 6.8 7.6 8.9 9.8 <0.0001
terceiros costuma ressonar (5.5a6.3) (6.4a7.1) (7.2a8.0) (8.2a9.5) (8.9a10.6)

Quadro V — Variabilidade média entre o indice de congestado
nasal e sintomas associados

Média (1C95%) do ICN

Questao Sim Ndo P

Q13 - Costuma 9.6 6.3 <0.0001
ter crises de (9.229.97) (6a6.5)

espirros

Q14 - indice de 9.5 6.9 <0.0001
congestdo nasal (8.8210.1) | (6.7a7.1)

e asma

Q15 - Costuma 8.8 5.7 <0.0001
ter coceira nasal (8.6a29.1) (5.4a5.9)

Quadro VI - Distribui¢do do indice de congestdo nasal por
classes sintomatoldgicas

Grupos Ne % (IC a 95%)
A(0a5) 178 20.4 (18.8 2 23.2)
B (5 a 10) 511 58.5 (55.2 a 61.7)
C(10a15) 166 19.0 (16.5a 21.7)
D (15 a 20) 19 2.2(1.4a3.4)

cerca de 33% da amostra referiam ter crises de espirros e
comichd@o no nariz; aproximadamente 22,8% queixaram-
se de ter o nariz entupido por mais de uma hora seguida, e
22% apresentam habitualmente pingo no nariz.

Dos diversos estudos referidos, apesar da rinite alérgica ser
um problema de satide com peso consideravel, afectando
cerca de 23% da populagdo europeia, o subdiagnéstico e
subtratamento s3o significativos®**?"?%, A desvalorizagio
dos sintomas e o custo da medicagdo parecem ser os
principais motivos da n3o adesdo a terapéutica®.

Um estudo mais recente, Congest3o nasal em Portugal®,
revelou que cerca de 17,9% da populagdo tem problemas
significativos de congestdo nasal e que, dos 1037
inquiridos, cerca de 9,5% afirmaram ter dificuldades em
trabalhar, aprender na escola ou fazer as suas actividades,
por causa dos sintomas nasais.

O presente estudo visou quantificar a prevaléncia da
congestdo nasal numa populagdo laboral, de dois centros
hospitalares de Coimbra, através da avaliagdo de varias
questdes. Relativamente as perguntas que incidiam
directamente sobre a congestdo nasal, verificou-se
uma prevaléncia de 15,7% (Q1) 10,2% (Q4) e 9,9% (Q6)
de respostas positivas. O indice de congestdo nasal
encontrado neste estudo foi de 21.2%. Esta prevaléncia é
ligeiramente superior a encontrada no estudo “Congestdo
Nasal em Portugal” que foi de 17,9%, mas préximo do
reportado anteriormente para a populagdo portuguesa
22,8%.

Dado que o inquérito deste estudo foi aplicado no
periodo em que a sensibilizacdo a alergénios de pdlen é
diversificada, este factor talvez tenha contribuido para o
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aumento destes valores ou, entdo, tem que ser tomado
em linha de conta os ambientes hospitalares.

Tém sido relatados diversos estudos sobre a estimativa de
custos da rinite alérgica. A sua alta prevaléncia tem tido
um impacto econdmico e social enorme, quer devido aos
custos médicos directos associados ao tratamento médico
e aos custos indirectos, devido a reducao da produtividade
dos trabalhadores e a diminuicdo da qualidade de
vida®?°, Neste estudo, 2,3% dos trabalhadores referiram
dificuldades de concentragdo nas suas actividades por
causa dos sintomas nasais descritos. No entanto, quando
comparada a relagdo entre o indice de congestdo nasal e
as dificuldades de concentracdo nas actividades, os que
referem essas dificuldades tém um indice médio de 12,53
(1C95% (11-14), diferenca estatisticamente significativa
(p<0.0001); 12,1(1C95% 11-13,3) para os que responderam
“a maior parte do tempo” e 14,9 (IC95% 12,2-17,6) para os
que afirmaram “sempre”. Ja os que ndo referiram qualquer
dificuldade tém um indice de congestdo médio de 7,
pelo que se depreende que a congestdo nasal interfere
com o0s processos coghitivos associados a diminuicdo de
concentragao e de produtividade dos trabalhadores.

O efeito da obstrugdo nasal na redugdo e na qualidade
do sono é um aspecto particularmente importante na
qualidade de vida do doente. Estima-se que 57% dos
pacientes adultos e 88% dos pacientes pediatricos com
rinite alérgica tém problemas com o sono, sonoléncia
diurna, aumento de transtornos psiquiatricos, nomeada-
mente, depress3o, ansiedade e abuso de &lcool®*. No
nosso estudo, concluimos que 18,7% dos trabalhadores
referiram que quando tém o nariz entupido, obstruido
ou congestionado, tém problemas no sono. Quanto ao
relacionamento dos problemas do sono com o indice
de congestdo nasal, o indice médio dos que referiram
“a maior parte do tempo” foi de 9,8 (IC95% 8.2 — 9.5) (p
<0.0001) e os que referiram “sempre” foi de 10,5 (IC95%
9.7 -11.2) (p <0.0001).

Relativamente aos sintomas nasais relacionados com o
envolvimento de outros drgdos, verificamos que 11%
referiram queixas de compromisso sinusal e 6% de
disfungdo tubaria.

O tabaco é frequentemente responsavel por um
desequilibrio neurovegetativo com repercussdes vaso-
motoras a nivel das fossas nasais. E conhecida uma
morbilidade e mortalidade associadas ao consumo regular
de tabaco, no entanto, ndo existem muitos estudos que
documentem a relagao causa efeito entre o seu consumo
e a congestdo nasal. Apenas um estudo japonés®! e um
estudo sueco®** documentam uma correlagdo positiva entre
a obstrucdo nasal e o tabagismo, s6 no sexo feminino. No
entanto, neste estudo a prevaléncia de fumadores activos
foi de apenas 16,5%, valor inferior ao de outros estudos

nacionais efectuados.4,33 Este dado talvez se deva as
actuais tendéncias das novas regras da lei do tabaco,
aprovado pela lei n237/2007, de 14 de Agosto.

Diversos estudos apontam para a associa¢do entre os
sintomas nasais e alteragdes hormonais, como por
exemplo, a variagdo no ciclo menstrual, a gravidez e o
uso de anticonceptivos orais. No presente estudo ndo
detectamos diferencas significativas, relativamente ao
indice de congestdo nasal e o sexo***®.

CONCLUSOES

O impacto da obstrugdo nasal na saude dos individuos é
importante, com implicagdes na qualidade de vida, prejuizo
no sono com consequente fadiga diurna, interferéncia na
concentragdo das actividades desenvolvidas e diminuigdo
da produtividade laboral. A prevaléncia do indice de
congestdo nasal na amostra estudada foi significativa.
Salienta-se a necessidade do reconhecimento por parte
do doente e do médico desta entidade nosoldgica. O
tratamento deve ser individualizado de acordo com a
causa do problema e as condi¢Ges especificas de cada
doente.
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