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Resumo

Tem-se verificado um aumento de alergias em todo o mundo estimando-se que 10-20%
dos Portugueses sofra de rinite alérgica (RA). No presente estudo procuramos caracterizar a
sintomatologia e percepcao de RA em Estudantes e Trabalhadores da Industria Quimica.

Dos resultados destacamos que o nimero de inquiridos que afirmam sofrer de RA (19,9%)
é semelhante ao descrito na literatura, mas um numero maior de inquiridos apresenta
sintomatologia sugestiva de RA. Assim, a RA encontra-se provavelmente sub-diagnosticada,
sendo possivelmente confundida com gripe ou constipacao.
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Abstract

An increase of allergies has been detected all over the world, estimating that 10 to 20% of
Portuguese suffer from Allergic Rhinitis (AR). At the present study we aimed to characterize
the symptomology and perception of AR in students and workers of the Chemical Industry.
From the results, we point out that the number of inquired who claim to suffer from AR
(19,9%) is similar to what is described in the literature. However, the majority of inquired
present a suggestive symptomology of AR. Thus, AR is probably under-diagnosed, being
possibly confused with flu or a cold.
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Trabalho baseado na monografia “Prevaléncia, Sintomatologia e Diagndstico Laboratorial da Rinite Alérgica em
Diferentes Populagdes’, elaborada por Marcia de Almeida Simoes e defendida em 16-05-2007 para obtencao da
Licenciatura em Andlises Clinicas.
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INTRODUCAO
ALERGIAS

As alergias sdo um processo patolégico diverso e complexo que afectam cada vez mais
pessoas. Segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS)™, a frequéncia das doencas alér-
gicas aumentaram consideravelmente nas Ultimas décadas do século XX e a sua prevaléncia
continua a aumentar 2

O QUE E A ALERGIA?

Define-se alergia ou reaccao de hipersensibilidade como uma resposta imunoldgica exage-
rada, que se desenvolve apds a exposicdo a um antigénio do meio ambiente, alimentos®#

COMO SURGEM AS ALERGIAS?

O sistema imunoldgico, para defender o organismo de agentes agressores desenvolve anti-
corpos especificos para esses agressores?. A imunoglobina E (IgE) é um tipo de anticorpo
que se encontra muito aumentada nos doentes alérgicos. As IgE destes doentes reagem
com substancias normalmente consideradas inofensivas. A IgE liga-se aos mastocitos e,
quando em contacto com o alergénio, provoca os sintomas imediatos de alergia. Quanto
mais elevada for a concentracéo de alergénios, maior a probabilidade de se manifestar uma
doenca alérgica”

RINITE ALERGICA (RA)

A RA é definida como uma inflamagédo da mucosa nasal desencadeada por um ou mais
alergénios. Clinicamente é definida como uma doenca nasal sintomética, determinada por
um processo inflamatério mediado pela IgE apds exposicao da mucosa nasal a um ou mais
alergénios® Este tipo de alergia é caracterizado por uma sintomatologia variada como a
rinorreia, congestao nasal, sensacdo de deglutir a posterior da faringe e laringe, prurido
nasofaringeo e espirros®®, A mucosa nasal, 0s seios perinasais, as palpebras e os olhos, ficam
irritados e inflamados. Sdo as manifestacdes clinicas de alteracdes teciduais nas vias respira-
térias superiores em resposta as interaccoes IgE especificas que resultam da desgranulacéo
dos mastdcitos® e, consequentemente, a libertagao dos granulos de histamina contidos no
interior destes usado pelo organismo para defesa imunolégica”. Assim, o desenvolvimento
da RA requer dois elementos: uma sensibilidade imunoldgica a um alergénio e uma conti-
nua exposicao a estel®

CAUSAS DA RA / FACTORES PREDISPONENTES

As causas ambientais serdo porventura, as maiores responsaveis pela RA. A exposi¢do aos
aeroalergénios, dcaros do pd doméstico, pélos de animais, insectos e plantas de interior,
podlens e fungos serdo as causas mais comuns de desencadeamento de rinite e asma®. Tam-
bém o ambiente atmosférico como os fumos (tabaco, lixos industriais), quimicos (deter-



gentes, perfumes, aromas fortes), as diferencas de temperatura e humidade, constituem
desencadeadores de doencas alérgicas como a RA.

SINAIS, SINTOMAS E DIAGNOSTICO DA RA

Os sinais mais comuns nos pacientes com RA saoP? o “brilho alérgico’, o “bocejo alérgico’, a
ruga nasal transversa e a ma oclusao dentaria.

Os sintomas mais comuns nos pacientes com RA saol®? as crises esternutatérias, a rinorreia
aquosa, a obstrucdo nasal devido ao espessamento do muco, o prurido nasal, ocular, dos
ouvidos, faringeo e no palato, a sensacdo de corrimento de secrecéo pela parte posterior
do nariz provocando tosse e dispneia, as dores de cabega, a dificuldade em dormir e conse-
quente cansaco influenciando no rendimento escolar ou profissional, e alteracéo do olfacto
ou paladar.

A RA pode-se apresentar como rinite sazonal (febre-dos-fenos), sendo neste case os sinto-
mas desencadeados por polens e/ou esporos comuns em épocas especificas do ano como
a Primavera e o Outono!'?; e rinite perene, a qual apresenta sintomas todo o ano, sendo os
principais alergénios desencadeadores os &caros, pélos de animais e pdlent

RA EM PORTUGAL

Segundo dados de um estudo epidemioldgico de 2004 desenvolvido pela Sociedade Por-
tuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC) 'Y, cerca de 10 a 20% da populacdo
portuguesa sofre de RA, sendo a prevaléncia superior nas mulheres caucasianas. No mesmo
estudo concluiram que para 11% dos doentes, a patologia interfere directamente com o
desempenho das suas actividades didrias. Num estudo de 2007 da SPAIC'?, a percentagem
da populacao afectada subiu para 26%, o que é compativel com o progressivo aumento da
prevaléncia das doencas alérgicas em todo o Mundo.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo teve como objectivo: Caracterizar a sintomatologia e percepgao de rinite
alérgica numa populacdo de estudantes e trabalhadores da Industria Quimica.

Foi aplicado um questionario/inquérito as diferentes populagdes, adaptado de Madeira et
al, 2002 ¥le Maesano et al, 2004"%. As populacdes de estudantes foram inquiridas na Uni-
versidade Fernando Pessoa (UFP) e Colégio Diocesano de Nossa Senhora da Apresentacao
(Colégio de Calvao). As populagdes de trabalhadores da IndUstria Quimica inquiridas foram
trabalhadores da Indulatex e da Vista Alegre/Atlantis.

O inquérito foi constituido por questdes fechadas e abertas dividido em trés partes. Na pri-
meira parte aborda a caracterizacdo sécio-demogréfica e profissional dos elementos da
amostra. Na segunda parte questiona-se se o inquirido tem ou ja teve RA com questoes
abertas e fechadas onde se pretende conhecer a sintomatologia passada e presente. Na ter-
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ceira parte averigua-se aspectos gerais de sintomatologia e/ou diagnéstico da RA de modo
a que o individuo ndo tenha percepcao da sua ligagéo a RA.

O inquérito foi aplicado durante os meses de Abril, Maio e Junho de 2006. Foram aplicados
400 inquéritos e obtiveram-se 156 respostas.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 12.0.

As respostas ao inquérito foram operacionalizadas em varidveis discretas, as quais foram ana-
lisadas recorrendo a testes ndo paramétricos. Como forma de avaliar entidades complexas
com base nas perguntas simples do inquérito, utilizamos a analise de factores para a constru-
cdo de varidveis compostas. Estas varidveis compostas foram entao inicialmente estudadas
segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar se apresentam distribuicdo gaussiana.
Na auséncia dessa distribuicao utilizamos testes ndo paramétricos para a sua analise.

Em toda a analise estatistica foi utilizado o valor de 5% como limite de significancia (p< 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados recolhidos com o inquérito foram analisados em quatro fases distintas. Numa
primeira etapa, foram estudadas as varidveis independentes, como forma de caracterizar
a amostra segundo os parametros demograficos e o nivel de conhecimento sobre RA. Na
segunda etapa, analisamos as caracteristicas relacionadas com a sintomatologia em indivi-
duos que afirmavam sofrer de RA. Num terceiro momento caracterizamos toda a populagéo
inquirida que afirmou nao sofrer de RA segundo parametros de sintomatologia que pode
estar relacionada com a rinite. Finalmente, utilizamos as varidveis dependentes numa anali-
se de factores, e conjugamo-las em varidveis compostas com o intuito de avaliar a possivel
existéncia de RA independentemente de qualquer diagndstico prévio.

12 FASE - CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA
CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA

A maioria da populagao inquirida (51.3%; n=80) pertence ao Colégio de Calvao, logo gran-
de parte da amostra é estudantil. Por sua vez 25% (n=39) exerce fungdes na Vista Alegre,
enquanto 10,3% (n=16) trabalha na fabrica Indulatex e 13,5% (n=21) estuda na UFP, o que
coloca a populagédo estudantil em 64,8% da amostra. Esta elevada percentagem da popula-
cdo estudantil influencia a distribuicao etéria da populagéo, originando que 55,5% da popu-
lacdo inquirida (n=86) apresenta idades inferiores a 20 anos. O segundo grupo etario com
a maior frequéncia no estudo tem idade entre os 20 e os 30 anos de idade representando
17,4% (n=27) da populacao. Por sua vez 15,5% da populacdo (n=24) possui entre os 30 e 0s
40 anos de idade e finalmente o grupo etario com idades superiores a 40 anos de idades
representa 11,6% (n=18) da populacdo inquirida.



Relativamente ao género da nossa amostra hd uma notodria diferenca entre os sexos. Pode-
mos observar na que 58,3% dos individuos da nossa amostra (n=91) sdo do sexo feminino
enquanto que 39,7% (n=62) sao do sexo masculino.

Quanto ao local de residéncia, verificamos que 59,6% da populacdo inquirida (n=93) habita
numa zona rural enquanto 21,2% (n=33) habita numa zona suburbana e 16,7% (n=26) reside
numa zona urbana. Estes dados ndo séo surpreendentes atendendo ao facto que o peri-
metro geografico dos locais onde foram executados os inquéritos é essencialmente zonas
rurais e suburbanas, com uma grande incidéncia de campos de cultivo.

CONHECIMENTO SOBRE RA

Da populacao inquirida, 57,7% (n=90) refere saber o que é a RA, enquanto que 30,8% (n=48)
afirma ndo saber. No verso do inquérito existia informacdo sobre a RA, 0 que permitiu aos
individuos que afirmaram nao saber o que é RA, responderem ainda assim a pergunta”Tem
ou ja teve rinite alérgica?”. Deste modo podemos constatar que 76.9% dos inquiridos afirma-
ram nao sofrer de RA enquanto que 19,9% afirmaram sofrer da doenca alérgica.

22 FASE - CARACTERIZACAO DA POPULACAO COM DIAGNOSTICO DE RA
CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA

A maior frequéncia de individuos que afirmaram sofrer de RA, foi observada no Colégio de
Calvéo (41,9%), nao muito longe dos 32,3% apresentados pela populagdo de inquiridos da
Vista Alegre-Atlantis. A faixa etdria mais atingida correspondia a idades inferiores a 20 anos
(48,4%), o que é concordante com os dados publicados pela SPAIC, segundo os quais a
doenca tem maior incidéncia entre 0s 15 e 0s 25 anos (SPAIC, 2006).

Verificamos também que esta patologia é mais prevalente nas mulheres do que nos homens
(68% versus 32%). No entanto a diferenga ndo se apresentou com significado estatistico, pro-
vavelmente devido ao reduzido nimero de inquiridos que afirmaram possuir RA Observa-
mos ainda que os inquiridos residentes numa zona rural séo os mais afectados (54,8%) pela
patologia. No entanto a frequéncia observada néo difere da distribuicdo obtida na caracte-
rizacdo da populacédo total (na primeira fase), pelo que este dado pode resultar apenas da
maior prevaléncia destes individuos entre a populacao inquirida.

Relativamente a utilizacdo de terapéutica, verificamos que 52% (n=15) dos individuos que
afirmam sofrer de RA refere ter realizado tratamento, enquanto que 48% (n=14) refere ndo
o ter feito.

MANIFESTACOES CLINICAS EM DOENTES COM RA

A alergia mais frequentemente relatada como associada a RA foi a alergia a picada de insec-
tos (36%; n=9). No entanto a frequéncia relatada desta manifestagao alérgica ndo é muito
superior a da alergia alimentar (n=6) ou da alergia de contacto (n=6). Ainda assim, as respos-
tas obtidas constitufram uma surpresa, ja que a asma brénquica foi relatada por uma mino-
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ria dos inquiridos (n=2; 9%), e esta manifestacao alérgica é a que surge associada a RA na
maior parte dos estudos publicados, sendo referido na literatura que em Portugal 40% dos
doentes com RA tem asma e 80% dos asmaticos tém RA (SPAIC, 2006). Globalmente, verifi-
camos no entanto que a maioria dos inquiridos que afirmam possuir RA refere a existéncia
de outras sintomatologias alérgicas.

A maioria dos inquiridos que afirmaram sofrer de RA apresentam como sintomatologia
frequente a existéncia de nariz entupido (88,9%), espirros frequentes (85,2%) e corrimento
nasal (85,2%). Com menor frequéncia surgem a dificuldade de dormir (63%), a perda tempo-
réria de olfacto e paladar (59,3%) e a lacrimacéo e prurido (55,6%).

Como se pode ver na tabela 1 verificamos que a época do ano em que mais frequentemen-
te surgem sintomas de RA é a Primavera (17,9%). O Verdo e o Outono surgem citados com
muito menos frequéncia (5,1%), sendo o Inverno a estacao do ano em que os sintomas sur-
gem para menor nimero dos inquiridos (3,8%).

Tabela 1 - Frequéncia da sazonalidade de individuos que afirmaram ter RA

SIM
Estacao Total
n %
Primavera 28 17,9% 32
Verdo 8 51% 30
QOutono 8 51% 30
Inverno 6 3,8% 30

ABSENTISMO EM DOENTES COM RA

Em relagdo ao absentismo laboral e social da nossa amostra com RA verificamos que na sua
grande maioria manifestaram que as crises nunca os obrigam a faltar aos seus compromis-
sos. Note-se que o inquérito incluiam ainda as hipoteses frequentemente e sempre as quais
nunca foram escolhidas. Apesar de estudos realizados nos EUA referirem uma elevada taxa
de absentismo em doentes com RA, no presente estudo nao nos foi possivel confirmar estes
dados uma vez que 68% dos inquiridos afirmaram que a doenga nunca os obrigou a faltar ao
trabalho enquanto 29% disseram que esta interferéncia é rara. Verificou-se que 74% nunca
faltaram a compromissos sociais devido as crises e 26% afirmaram que raramente o faziam.
A esta discrepancia entre os estudos podera nao ser alheio o reduzido nimero de inquiridos
que afirmam sofrer de RA. Outra possibilidade é a de a maioria dos nossos inquiridos com
RA sofrer apenas de RA sazonal, a qual desencadeia crises de menor dimensédo, nao condi-
cionando assim a presenca em compromissos sociais.

INFLUENCIA DO GENERO NAS MANIFESTAGOES DE RA E SUA PERCEPCAO

Para verificar se o género influencia as manifestacoes de RA e a sua percepcéo foi compara-
do o nimero de manifestacoes alérgicas referidas pelos inquiridos dos dois sexos. Observa-
mos assim que as manifestacdes clinicas de RA apresentam uma distribuicdo diferente entre
homens e mulheres (Figura 1). Com efeito, apesar de a percentagem de mulheres com pelo
menos um sintoma (65%) nao ser significativamente diferente da percentagem de homens



(60%), verifica-se que a frequéncia de homens com apenas um sintoma é idéntica a dos que
apresentam mais que um sintoma, enquanto a maioria (45%) das mulheres com sintomato-
logia apresenta apenas um sintoma (Figura 1).
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Figura 1 - Nimero de manifestacoes alérgicas quando comparadas com o género

INFLUENCIA DA AREA DE RESIDENCIA NAS
MANIFESTACOES DE RA E SUA PERCEPCAO

Foi observada uma maior frequéncia de RA em dreas urbanas (33.3% em éreas urbanas,
18.2% em é&reas suburbanas e 18.7% em areas rurais), mas esta diferenca néo se apresenta
estatisticamente significativa quando analisada com o teste H de Kruskal-Wallis. No entan-
to, a escassez de respostas em meio urbano/suburbano, aliada a maior percentagem de
inquiridos em meio rural condiciona a anélise estatistica dos dados, mas parece sugerir um
tendéncia real para uma maior incidéncia de RA em meio urbano.

3a FASE - CARACTERIZACAO DA POPULACAO SEM DIAGNOSTICO DE RA
CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA

Dos inquiridos que afirmam nao sofrer de RA, 46% eram jovens com menos de 20 anos.
Como seria de esperar, os homens, neste estudo, foram os que maioritariamente responde-
ram nao sofrer desta patologia, com 80,6% versus 73% das mulheres o que parece confirmar
que estas sofrem mais desta doenca.

Verificamos que a frequéncia de individuos que afirmaram ndo sofrer de RA néo é muito
diferente em meio rural (81.3%) e em meio suburbano (81.8%), enquanto que apenas 57.7%
dos individuos que vivem em meio urbano afirma néo sofrer de RA. Uma vez mais, a diferen-
ca observada nédo tem valor estatisticamente significativo, provavelmente devido ao baixo
numero de individuos residentes em meio urbano.
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MANIFESTAGOES CLINICAS

Quase metade dos inquiridos que afirmaram nédo sofrer de RA (44,9%) responderam
no entanto terem dores de cabeca na auséncia de infeccbes respiratérias. Similarmente,
enquanto que 32% nunca apresentaram comichdo no nariz, olhos, garganta ou ouvidos,
na auséncia de constipacdes, 25,4% dos inquiridos afirmaram ter tido comich&o no nariz na
auséncia de constipacdo, o que pode revelar-se uma possivel manifestacdo de RA. Quando
questionados sobre os meses em que sentiam mais problemas nasais e comichao, a maioria
apontou os meses de Marco e Abril (Figura.2). Esta resposta é particularmente curiosa, visto
que estes individuos afirmaram nao sofrer de RA e apresentaram sintomatologia tipica da
mesma nos meses onde o0 pico de polinizacdo é mais acentuado.
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Figura 2 - Frequéncia mensal do nimero de individuos que afirma ter apresentado problemas nasais no ultimo ano

PRINCIPAIS ALERGENIOS NA AUSENCIA DE DIAGNOSTICO DE RA

Dos alergénios mais comuns, os mais frequentemente referidos pelos inquiridos como fon-
te de problemas foram o pé doméstico e os produtos irritantes com 26,3%, enquanto que
pdlen de arvores ou plantas afecta 23,1% dos inquiridos (Figura 3). Os alergénios aos animais
domésticos apresentam-se como problema para 8,3% dos inquiridos, enquanto que 16%
destes referem a existéncia de outros alergénios problematicos (Figura3).
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Figura 3 - Frequéncia com que os alergénios mais comuns séo referidos como fonte de problemas



EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS
NA AUSENCIA DE DIAGNOSTICO DE RA

Quando questionados sobre a realizacado de exames laboratoriais para testar a presenca de
RA, 44,9% dos individuos que afirmaram ndo possuir RA, afirmou té-los realizado. Destes
individuos, 30,1% afirmou ter realizado testes cutaneos (tabela 2).

Dos individuos que testaram laboratorialmente a presenca de RA, quase um terco afirmaram
sofrer da doenca (30,3%; n=20) confirmaram a existéncia da patologia, enquanto apenas
13.1% (n=11) dos que n&o testaram afirmam ter a patologia. Esta diferenca no entanto ndo
é estatisticamente significativa.

Tabela 2 - Frequéncia dos varios tipos de exames realizados por individuos que afirmaram nao ter RA

SIM
Exames —_— Total
N %
Fez andlises ou outros exames para saber se é alérgico ou se tem alguma alergia? 70 44,9% 155
Que teste fez? Testes cutaneos 4 30,1% 68
Que teste fez? Doseamento de IgE total 15 9,6% 68
Que teste fez? Doseamento de IgE especifico (RAST) 2 13% 68
Que teste fez? Contagem de eosindfilos 3 1,9% 68
Que teste fez? Testes de provocacdo ou exposicdo 5 3,2% 68
Outro Exame 2 1,3% 68

42 FASE - CARACTERIZACAO DA POPULACAO TOTAL
PRESENCA DE RA VERSUS SINTOMAS RECENTES

Como forma de indirectamente avaliar a possivel existéncia de RA, utilizando as respostas
acerca da presenca ou auséncia de sintomatologia recente (perguntas a que todos os inqui-
ridos responderam) construfimos uma varidvel composta com estas respostas, tendo verifi-
cado com uma anélise de factores e de consisténcia interna da nova varidvel que a variavel
apresentava um so factor e consisténcia interna aceitavel.

A andlise desta nova variavel (indice de sintomas recentes) permitiu verificar que o indice de
sintomas recentes nos individuos que afirmam sofrer de RA é significativamente diferente
(p<0,001) dos que afirmam ndo possuir RA (tabela 3).

Com efeito, como é visivel na Figura.4, a quase totalidade dos individuos que afirmam sofrer
de RA apresenta indices elevados (>0.5) de sintomatologia recente, e que o nUmero des-
tes individuos cresce em paralelo com o aumento do indice de sintomas recentes. E no
entanto interessante observar que entre os individuos que afirmam néo sofrer da patologia
um numero ndo desprezivel apresenta indices de sintomatologia recente muito elevada, e
comparavel ao da populacdo com RA, sugerindo que entre os individuos que afirmam nao
possuir RA alguns efectivamente sofrem da doenca.
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Tabela 3 - Comparacao do indice de sintomas recentes reportados pelos inquiridos em fungao de afirmarem sofrer
ou néo de RA

. Rinite R
Indice de Sintomas Recentes
Nao Sim p
0 40 2
0,25 23 2
0,5 21 5 <0,001
075 1 6
1 18 16
p = valor de significancia num teste do qui-quadrado
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Figura 4 - Distribuicdo do indice de sintomatologia recente em individuos que afirmam sofrer ou ndo de R.A.

CORRELACAO DAS VARIAVEIS: SINTOMAS
DE RA VERSUS SINTOMAS RECENTES

Com o intuito de avaliar a consisténcia das varidveis compostas produzidas, avaliamos a cor-
relacdo existente entre o indice de sintomatologia recente (pergunta 15 do inquérito dispo-
nivel para toda a populacdo inquirida) e o indice de sintomas de RA (pergunta 7 do inquérito
- disponivel para a populagéo inquirida que afirma sofrer de RA). Como se pode ver na Figura
5, as varidveis sdo directamente proporcionais, apresentando uma correlacdo significativa
(p<0.004), 0 que sugere que as duas varidveis medem a mesma realidade (existéncia de RA),
independentemente dos conhecimentos dos inquiridos sobre RA e da existéncia de um
prévio diagndstico clinico.

Assim, decidimos caracterizar a populacdo afectada por RA, utilizando apenas a varidvel sin-
tomas recentes para identificar os individuos afectados pela doenca. Para tal separamos 0s
individuos com indices de sintomas recentes inferiores a 0,5 dos que possuem indices supe-
riores ou iguais a 0,5, e caracterizamos esta ultima populacédo em fungao do género, activi-
dade profissional, idade e agrupamento populacional.



[ Sintomas rinite [l Sintomas recentes

Correlagao: p<0.004

Figura 5 - Correlagdo entre os valores das varidveis compostas “Sintomas de RA” (disponivel apenas para individuos
que relatam sofrer de RA e “Sintomas recentes” (disponivel para todos os inquiridos).

CARACTERIZACAO DOS INDIVIDUOS COM INDICES
ELEVADOS DE SINTOMATOLOGIA RECENTE

Comecando pela associagcdo entre o género e o indice de sintomatologia recente verifi-
camos que a frequéncia de mulheres com indices elevados (60%) é significativamente
(p<0,002) maior que a dos homens (45%). Também relativamente a idade foi encontrada
significativamente (p<0.004) maior frequéncia de indices de sintomatologia recente eleva-
dos (>0.5) em individuos com idades superiores a 30 anos (59%) do que em individuos mais
jovens (52%). No entanto deve salientar-se que a varidvel idade é, pelo menos em parte,
confundivel com a varidvel profissao, ja que os estudantes correspondem sensivelmente a
faixa etaria até aos 20 anos.

Curiosamente, a relagdo obtida entre o tipo de agrupamento populacional dos inquiridos
e o indice de sintomas recente é notavelmente diferente da observada entre a auto-decla-
racdo da existéncia de RA e esta varidvel. Com efeito, como se pode observar na Figura 6, é
nos meios urbano e suburbano que surgem com maior frequéncia individuos com elevados
indices de sintomatologia recente.
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Sintomas recentes <0.5

60%

40% -
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Figura 6 - Variagcdo do indice de sintomatologia em fungéo do agrupamento populacional
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CONCLUSAO

Globalmente podemos constatar que apesar de o nimero de inquéritos aplicados ndo ser
muito pequeno (400), a baixa taxa de resposta e o limitado nimero de instituicdes que per-
mitiram a aplicacédo do estudo foram os principais factores limitantes do mesmo. Em parti-
cular o baixo nimero de inquiridos que tinham real conhecimento da sua condicdo pessoal
relativamente a patologia limitou muito a validade das andlises efectuadas, obrigando-nos
a inferir pelas respostas o estado de afeccdo dos doentes. Com efeito, os dados sé se torna-
ram verdadeiramente trabalhaveis apds a criacdo de uma varidvel composta estatisticamen-
te coerente e que nos permitiu inferir o estado de afeccdo dos inquiridos. A andlise desta
varidvel nos inquiridos que sabiam sofrer de RA confirmou a validade desta, e 0 estudo da
relagdo desta varidvel com os dados demogréficos sendo coerente com os dados relatados
na literatura parece uma vez mais confirmar a validade desta abordagem. Assim, a principal
concluséo do presente estudo prende-se com o elevado grau de sub-diagndstico da RA
entre a populacdo inquirida, possivelmente por as manifestacdes desta serem muitas vezes
confundidas com manifestacoes de gripe e/ou constipagao.

AGRADECIMENTOS

Este estudo ndo seria possivel sem a colaboragcao de todos os intervenientes que contribui-
ram para a realizacdo deste trabalho. Assim os autores agradecem publicamente: ao Colégio
Diocesano de Nossa Senhora da Apresentacao - Colégio de Calvéo, a Universidade Fernando
Pessoa, a Indulatex, a Vista Alegre-Atlantis e a professora Carmen Jodo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacao Mundial de Saude, WHO (2003); “Relatério Anual de Roma"; [Em linhal.
Disponivel em http://www.who.pt; [Consultado em 23/09/2006].

2. TODO-BOM, Ana (2004); Saude e Bem-Estar; “Alergias — Prevenir e Aliviar os Sintomas”;
Marco 2004; Numero 119; Edicbes Represse; pp.6-14

3. ALMEIDA, Mario Morais (2004); ‘Medicina e Satide”; Ano 7; N.° 78; Abril de 2004; Jasfarma;
pp. 54-56

4. BOUSQUET, J., Michel, EB.; (1995); “As alergias”; Biblioteca Basica de Ciéncia e Cultura;
Instituto Piaget; pp. 7-38; 42-50

5. BOUSQUET, J; Cauwenberge P; (2004); “Allergic Rhinitis and its Impacto on Asthma
(ARIA) - WorkShop”; [Em linha]. Disponivel em http://www.spaic.pt; [Consultado em
23/10/2005].

6. JOST, Barbara Capes et al, (2005); “Alergia, Asma e Imunologia”; Editora Guanabara
Koogan, S.A,; pp.8-16, 53-59,145-151

7. SIMOES, S (2005); “Rinite Alérgica”; [Em linha]. Disponivel em http://www.vivasaudavel.
pt; [Consultado em 12/11/2005].

8. ROITT, I. M. (1998), “Imunulogia”; 52 Edicdo; Editora Atheneu; Biblioteca Biomédica; Sdo
Paulo; pp. 193-219

9. ARIA, (2005); “A Rinite alérgica e o seu Impacto na Asma"; [Em linha] Disponivel em http://
www.aria.com/ [Consultado no dia 1/06/2006]

10. ENTRUDO, Antonio (2001); “Asma e Alergias”; 12Edicao; Lisboa; Selec¢des do Reader’s
Digest; pp. 10-21



. SPAIC, (2004): "Rinite Alérgica”; [Em linha] Disponivel em http://www.spaic.com/

[Consultado no dia 15/04/2005].

. SPAIC, (2007): “Alergias - Rinite Alérgica”; Suplemento Semanal do Jornal Didrio de Aveiro

- Jornal Satide, Semana 13 - (6 de Abril de 2007)

. MADEIRA, A.; Porto, J. (2002); “Revista Portuguesa de Imunologia”; Volume 9; NUmero 4;

Hospitais da Universidade de Coimbra; [Em linha]. Disponivel em http://www.rpi.com;
[Consultado em 15/11/2005].

. MAESANO A et al (2004);"Revista Francesa de Alergologia e Imunologia Clinica”; [Em linha].

Disponivel em http://www.sciencedirect.com; [Consultado em 15/11/2005].



