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Resumo

Objectivos — Determinar a prevaléncia da associagao
de sintomas de rinoconjuntivite e asma em adolescen-
tes, analisar se os sintomas de asma sio mais intensos
e frequentes entre os adolescentes com sintomas de
rinoconjuntivite alérgica e avaliar se os adolescentes
reconhecem os sintomas de rinoconjuntivite.
Métodos — Realizou-se um estudo do tipo corte
transversal com dois componentes: um estudo de
prevaléncia e um estudo entre casos (sintomas de ri-
noconjuntivite ), com um grupo de comparagao (au-
séncia de sintomas de rinoconjuntivite) a partir de
informagoes dos questiondrios aplicados na fase 3 do

ISAAC, no ano de 2002, na cidade do Recife.
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Abstract

Aim — Our study aimed to determine the rate of as-
sociation of rhinoconjunctivitis and asthma symp-
toms in adolescents to analyse whether asthma symp-
toms are more severe and frequent in asthmatics with
concomitant allergic rhinitis and assess if adolescents
are aware of having rhinoconjunctivitis.

Methods — A cross-sectional study, with two compo-
nents: a study in prevalence and an inter-case study
(thinitis symptoms) with a comparison group (no rhi-
nitis symptoms), based on information from question-
naires applied in phase 3 of ISAAC in Recife in 2002.
Results — Associated rhinoconjunctivitis and proba-
ble asthma symptoms were observed in 5.1% of ado-
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Resultados — A prevaléncia da associacio de sintomas
de rinoconjuntivite e de provdvel asma foi de 5,1%
(48/940; IC 95%: 3,8 %-6,6%), apenas de asma de
10,9% (103/940; IC 95%: 9,1%-13,1%) e de rino-
conjuntivite isolada foi de 9,7% (91/940; IC 95%:
7,9%-13%). Entre os adolescentes com sintomas de
rinite, 81,3% (39/48) tinham provdvel asma persistente,
31,8% (48/151) dos com sintomas de asma referiam
também sintomas de rinoconjuntivite. Nao reconhe-
ciam os sintomas de rinoconjuntivite 65,1% (86/132)
dos adolescentes que apresentavam esses sintomas.
Conclusao — A associacio de sintomas de rinocon-
juntivite e asma ¢é frequente e estd associada a maior
gravidade dos sintomas de asma. O facto de os ado-
lescentes nao reconhecerem os sintomas de rinocon-
juntivite reflecte o subdiagnéstico, que pode resultar
na desvalorizagdo dos sintomas e, consequentemente,
no tratamento inadequado.

Rev Port Pneumol 2009; XV (4): 613-628

Palavras-chave: Asma, rinite, adolescentes, prevaléncia.

Introducéo

lescents (48/940; CI 95%: 3.8 %-6.6%), probable
asthma alone in 10.9% (103/940; CI 95%: 9.1%-
13.1%) and rhinoconjunctivitis alone in 9.7%
(91/940; CI 95%: 7.9%-13%). Among the rhinitis-
bearing adolescents, almost 81.3% (39/48) had per-
sistent probable asthma and 31.8% (48/151) of asth-
matic patients rhinoconjunctivitis. 65.1% (86/132)
of adolescents with diagnosed rhinitis were unaware
of rhinitis symptoms.

Conclusions — The association of rhinoconjunctivi-
tis and asthma symptoms is frequent and associated
to more severe asthma symptoms. Adolescents’ un-
awareness of rhinitis symptoms reflects the under-
diagnosis that can result in downplaying the symp-
toms, and the consequent undertreatment.

Rev Port Pneumol 2009; XV (4): 613-628

Key-words: Prevalence, rhinoconjunctivitis, asthma,
adolescents.
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Desde hd aproximadamente seis décadas,
tem sido registada na literatura a interrelacio
entre rinite e asma, através de estudos fisio-
patolégicos, epidemioldgicos e clinicos, o
que forneceu as bases para a hipétese de que
rinite seria factor de risco para o desenvolvi-
mento da asma'?3. No ano de 1999, My-
gind e Dahl coordenaram uma extensa revi-
sao da literatura, com a participaco de
vérios especialistas, cujo objectivo foi descre-
ver os fenémenos moleculares e celulares que
ocorrem no nariz e no pulmao e que contri-
buiram para a estruturag¢io de um novo pa-
radigma: o da unicidade das vias aéreas*.

PDRTUGUESA

There has been a rhinitis-asthma association
seen in the physiopathological, epidemio-
logical and clinical studies in the literature
of the last six decades, leading to the hy-
pothesis that rhinitis is a risk factor for asth-
ma development'?. Mygind and Dahl con-
ducted a literature review in 1999 in which
several specialists took part, aiming to des-
cribe the molecular and cellular phenomena
of the nose and lung which contributed to
the forming of a new paradigm, that of the
united airways*.

This approach was the focus of the 2001
initiative Allergic Rhinitis and its Impact on
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Em 2001, essa abordagem foi o foco de uma
iniciativa conhecida como allergic rhinitis
and its impact on asthma (ARIA), adaptada
para uso em diferentes paises, cuja finalida-
de foi fornecer um guia para orientagao de
especialistas, clinicos gerais e pediatras, ac-
tualizando os conhecimentos sobre a rinite
alérgica e o seu impacto na asma'.

Nos tltimos dez anos, estabeleceu-se um
consenso de que um processo inflamatério
tGnico explica as alteracdes fisiopatoldgicas
observadas na rinite alérgica e na asma, fazen-
do surgir o conceito de que se trata de mani-
festagoes clinicas de uma mesma doenca: a
sindroma alérgica respiratéria crénical4>67,
Baseado no facto de os doentes asmdticos com
frequéncia apresentarem sintomas de rinite,
alguns autores, na ultima década, vém suge-
rindo a hipétese de que a presenca de doenga
respiratéria baixa seja indicativa de doenca
alérgica respiratdria crénica mais grave®®1°.
Ao longo dos anos, de acordo com os resulta-
dos de virios estudos multicéntricos, como o
The European Community Respiratory He-
alth Survey (ECRHS); International Study
on Asthma and Allergy Asthma in Childhood
(ISAAC); Swiss Study on Air Pollution and
Lung Diseases in Adults (SAPALDIA); Swiss
Study on Chidhood Allergy and Respiratory
Symptoms with Respect to Air Pollution,
Climate and Pollen (SCARPOL), tornou-se
possivel comparar as prevaléncias das doen-
cas alérgicas entre as diferentes regides'1213,
Evidéncias epidemioldgicas tém consistente-
mente demonstrado a frequente coexisténcia
de asma e rinite alérgica em muitos doentes,
sugerindo que os elos existentes nao se devem
ao acaso'P,

O aumento da prevaléncia de asma e rinite
alérgica foi atribuido a diversos factores rela-
cionados com o estilo de vida e a exposigo aos
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Asthma (ARIA), adapted for use in a series
of countries. It aimed to provide guidelines
for specialties, GPs and pediatricians, up-
dating knowledge on allergic rhinitis and its
impact on asthma'.

Consensus has been reached over the last
ten years that one single inflammatory pro-
cess explains the physiopathological changes
seen in allergic rhinitis and asthma, leading
to the idea that these are clinical manifesta-
tions of the same disease, Chronic Allergic
Respiratory Syndrome!4 57,

As asthma patients frequently present
rhinitis symptoms, some authors have sug-
gested over the last decade that low grade
respiratory disease can indicate a more se-
vere form of chronic allergic respiratory
syndrome®1°.

It has become possible to compare inter-re-
gional trends in allergic diseases using the
results of multicentre studies, such as The
European Community Respiratory Health
Survey (ECRHS), the International Study
on Asthma and Allergy Asthma in Child-
hood (ISAAC), the Swiss Study on Air Pol-
lution and Lung Diseases in Adults (SA-
PALDIA) and the Swiss Study on Childhood
Allergy and Respiratory Symptoms with
Respect to Air Pollution, Climate and Pol-
len (SCARPOL)!"-3. Epidemiological evi-
dence has consistently shown the frequent
coexistence of asthma and allergic rhinitis in
many patients, suggesting the links found
are not chance! s,

The increased rate of asthma and allergic
rhinitis has been connected to several life-
style factors and exposure to environmental
aeroallergens'®. In Brazil there is a signifi-
cant city-to-city variation in the rate of al-
lergic rhinitis and asthma'”", possibly due
to the country’s extensive geographical
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aeroalergénios ambientais'®. No Brasil, é ob-
servada uma variago significativa nas preva-
léncias de rinite alérgica e asma nas diferentes
cidades do pais'”'®%, o que poderia ser atribu-
ido a sua grande extensio geografica, com
condigoes climdticas e ambientais peculiares.
E importante determinar a frequéncia dessa as-
sociagio em nosso meio, tendo em vista que o
reconhecimento da sindroma alérgica respira-
toria cronica alerta o médico para a existéncia
de um grupo de doentes de risco que necessita
de maiores cuidados. O inadequado controlo
dos sintomas de rinite alérgica em doentes que
tenham também sintomas de asma pode con-
tribuir para o aumento da frequéncia e da gra-
vidade das crises, dificultando o controlo clini-
o, levando a uma maior necessidade do uso de
fdrmacos, quando comparado com individuos
sem sintomas nasais**22,

O objectivo deste estudo foi determinar a pre-
valéncia da associacio de sintomas de rinocon-
juntivite e asma em adolescentes escolares, ve-
rificar se a gravidade dos sintomas de asma ¢é
maior entre os que também sao portadores de
sintomas de rinoconjuntivite ¢ avaliar se os
adolescentes reconhecem que sio provavel-
mente portadores de rinoconjuntivite.

Métodos

O desenho do estudo foi do tipo corte trans-
versal, com dois componentes: um estudo
de prevaléncia e um estudo entre casos (sin-
tomas de rinoconjuntivite) ¢ um grupo de
comparagio (auséncia de sintomas de rino-
conjuntivite).

Este estudo foi realizado na cidade do Recife
a partir das informagoes contidas nos ques-
tiondrios da fase 3 do protocolo ISAAC, res-
pondido por adolescentes de 13 ¢ 14 anos
no ano de 2002

spread and consequent climactic and envi-
ronmental variations.

It is important to assess the rate of this as-
sociation as recognising chronic allergic re-
spiratory syndrome alerts the physician to
an at-risk patient group in need of greater
care. Poorly managed allergic rhinitis symp-
toms in patients with concomitant asthma
symptoms can lead to increased and more
severe crises, and complicate clinical man-
agement. This in turns leads to a greater
need for medication than in patients with
no nasal symptoms?*-22,

Our study aimed to determine the associa-
tion of rhinoconjunctivitis and asthma
symptoms in adolescents to analyse whether
asthma symptoms are more severe in asth-
matics with concomitant allergic rhinitis
and assess if adolescents are aware of being
carriers of rhinoconjunctivitis.

Methods

This was a cross-sectional study, with two
components: a study into prevalence and an
inter-case study (rhinitis symptoms) with a
comparison group (no rhinitis symptoms),
based on information from questionnaires
filled in by 13-14 year olds in Recife in 2002
during ISAAC phase 3.

We used Epi-Info 6.0 software to calculate
the size of the sample to ensure the number
of questionnaires available was sufficient to
carry out this study. Taking the rate of con-
comitant rhinoconjunctivitis/asthma symp-
toms in the same patient as 5.1% with a
30% variation and 95% confidence interval
gave us a total of 726. We used all the com-
pletely filled in questionnaires (940) to give
greater consistency to the statistical analysis.
Table I shows the questions used to create
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O tamanho da amostra foi calculado através
do soffware Epi-Info 6.0, com o objectivo de
assegurar que o nimero de questiondrios dis-
poniveis era suficiente para a realizacio deste
estudo. Considerando a prevaléncia da asso-
ciagido num mesmo doente de sintomas de ri-
noconjuntivite e asma de 5,1%, a variagio em
torno dessa prevaléncia de 30% e o intervalo
de confianca de 95%, o ntimero obtido foi de
726. Optou-se por se utilizar todos os questio-
nérios disponiveis com informagées completas
(940), para dar maior consisténcia a andlise
estatistica. As questoes utilizadas para a com-
posi¢ao do banco de dados estdo listadas no
Tabela I. O banco de dados foi digitado em
dupla entrada e posteriormente validado.

Foi utilizado para identificar os casos de asma
o critério de provavel asma estabelecido por
Ferrari er al (1988), e que considera como:
Provavel asma — Quatro ou mais crises nos
ultimos 12 meses, ou uma a trés crises associa-
da 2 alteragio do sono por chiado, ou uma a
trés crises, sem alteragio do sono, com chiado
apds exercicio e/ou tosse seca A noite sem estar
resfriado, enquanto o grupo de comparagio
foi o de adolescentes com sintomas de rino-
conjuntivite proposto pelo manual do ISAAC;
Rinoconjuntivite — Espirros, coriza, prurido
nasal nos tltimos 12 meses, associado a lacri-
mejamento e prurido ocular®®. A definicio de
gravidade da asma foi baseada na IV Diretrizes
Brasileiras para o Manejo da Asma?; Provdvel
asma intermitente — exacerbagoes raras (ter
uma a trés crises por ano sem alteragio do
sono), sem limitacao de actividade (sem tosse
noturna ou chiado apés exercicio), despertar
nocturno raro (nenhuma vez acordou com
chiado); Provdvel asma persistente — exacer-
bagbes que afectam o sono e a actividade (do-
ente com mais de quatro crises por ano ou
uma a trés crises por ano com alteragio do

REVISTA PDRTUG

the data bank. The data bank was imputted
using the double entry method and after
validated.

The Ferrari et al. (1988) criterion of ‘Pro-
bable Asthma’ was used to identify asthma
cases, taking as ‘Probable Asthma’ four or
more crises over the last 12 months; or one
to three crises associated to sleep disturbance
due to wheezing or whistling of the chest; or
one to three crises with no disturbed sleep,
with wheezy chest after exercise and/or dry
cough at night without having a cold or ‘flu.
The comparison group consisted of adoles-
cents with no ISAAC mandated rhinocon-
junctivitis symptoms, taking rhinoconjunc-
tivitis as sneezing, mucous or runny nose
over the last 12 months associated to teary
and runny eyes?.

The definition of severity of asthma was
based on the IV Brazilian Asthma Manage-
ment Guidelines*: ‘Intermittent Probable
Asthma’ was defined as occasional crises
(one-three a year with no disturbed sleep)
with no limit to daily routine activity (no
night cough or wheezy chest after exercise),
occasional awakening at night (no awaken-
ing due to wheezing or whistling of the
chest). ‘Persistent Probable Asthma’ was de-
fined as crises affecting sleep and daily rou-
tine activities (four plus crises a year or one-
three with disturbed sleep), limit to daily
routine activity (one-three crises a year with
wheezy chest after exercise and night cough),
awakening at night (awakening due to
wheezing or whistling of the chest at least
one night a week and one or more nights a
week).

We used Epi-Info 6.0 software for statisti-
cal analysis and the chi-squared test to
analyse inter-group frequencies, with a 5%
level of significance. To analyse if the ado-
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Quadro | - Questdes do questionario ISAAC utilizadas na composigao do banco de dados

Questionario 1 (13 a 14 anos)

Sexo [ Masculino [J Feminino

2 - Nos ultimos 12 (doze) meses vocé teve chiado no peito (cansago sibilos, piado)? [J Sim [ N&o

3 - Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve quantas crises de chiado no peito (cansago sibilos, piado)?
[ nenhuma crise [11 a 3 crises [J4 a 12 crises [ mais de 12 crises

4 —Nos Ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes o seu sono foi atrapalhado por chiado no peito (cansago sibilos, piado)?
L1 nunca acordou com chiado [J menos de 1 noite por semana [J uma ou mais noites por semana

5 - Nos dltimos 12 (doze) meses, seu chiado (cansaco sibilos, piado) foi tdo forte que vocé ndo conseguiu falar mais de

duas palavras entre cada respiragdo? [ Sim [ Nao

7 - Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve chiado (cansago, sibilos, piado) no peito apés exercicios fisicos?

0O Sim O Nao

8-Nos ultimos 12(doze) meses, vocé teve tosse seca & noite, sem estar gripado ou com infecgéo respiratdria?

0O Sim O Nao

Questionario 2 (13 e 14 anos)

2 — Nos ultimos 12(doze) meses, espirros, coriza (corrimento nasal) ou nariz entupido, foi para vocé um problema de

salde quando ndo estava resfriado ou gripado?
O Sim O Nao

3 - Nos ultimos 12 (doze) meses, este problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento ou coceira nos olhos?

0O Sim OJ Nao

5 — Alguma vez na vida vocé teve rinite?
O Sim O Nao

sono), limitacao da actividade (uma a trés cri-
ses por ano com chiado apés exercicio e tosse
nocturna), despertar nocturno (doentes que
acordam por chiado menos que uma noite por
semana e uma ou mais noites por semana).

Para a andlise estatistica, utilizou-se o progra-
ma estatistico Epi-Info, versao 6.0. Para anali-
sar as diferencas de frequéncias entre os gru-
pos, foi utilizado o teste do quiquadrado ()?),
aceitando-se o nivel de significincia de 5%.

PDRTUGUESA

D E

lescent recognised having rhinocojunctivi-
ties symptoms, we set the degree of simple
agreement between the adolescent’s self-
report on having this condition and a diag-
nosis of the condition as based on our
study criteria.

The study was approved by the Ethics in
Research Committee of the Instituto Mater-
no Infantil Professor Fernando Figueira —

IMIP. (Protocol no. 704).

PNEUMDLDGIA

Vol XV N.24 Julho/Agosto 2009



ASSDCIAQAD DE SINTDMAS DE RINDCDNJUNTIVITE E ASMA EM ADDLESCENTES
Rita de Céassia CM Brito, Gisélia AP da Silva, Maria EFA Motta, Murilo CA Brito

Table | - ISAAC questions used in gathering a data bank

Questionnaire 1 (13-14 year olds)

[JMale [ Female

2 — Have you had wheezing or whistling in the chest in the last 12 months? [J Yes I No

3 — How many attacks have you had of wheezing or whistling in the chest in the last 12 months?

O none [J1-3 [04-12 CJover 12

4 — How many times has your sleep been disturbed due to wheezing or whistling in the chest in the last 12 months?
[ never [ less than once a week [ one or more nights a week

5 — Has your speech been limited by wheezing or whistling in the chest in the last 12 months? [ Yes [ No

7 —Has your chest been wheezy after exercise in the last 12 months?

[JYes [JNo

8 — Have you had a dry cough at night without having a cold or flu in the last 12 months?

[JYes [JNo

Questionnaire 2 (13 - 14 years old)

2- Have you had a runny or blocked nose without having a cold or flu in the last 12 months?

[JYes [JNo

3- Has this nose problem been accompanied by itchy-watery eyes in the last 12 months?

[JYes [JNo

5- Have you ever had rhinitis?
[JYes [JNo

Para verificar se o adolescente reconhecia ter
sintomas de rinoconjuntivite, determinou-se
o grau de concordincia simples entre a opi-
nido do adolescente sobre ser portador dessa
condigio e esse diagnéstico, segundo os crité-
rios do estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Materno In-
fantil Professor Fernando Figueira — IMIP.
(Protocolo n.° 704).

REVISTA PDRTUGUESA DE

Results

The sample was composed of 431 (45.8%)
male and 509 (54.2%) female adolescents
aged 13-14 years old. The prevalence of asso-
ciation symptoms of rhinoconjunctivitis and
probable asthma was observed in 5.1% of
adolescents (48/940; CI 95%: 3.8 %-6.6%),
probable asthma in 10.9% (103/940; CI
95%: 9.1%-13.1%) and rhinoconjunctivitis
in 9.7% (91/940; CI 95%: 7.9%— 13%).

Vol XV N.24 Julho/Agosto 2009
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Resultados

A amostra foi composta por 431 (45,8%) ado-
lescentes do sexo masculino e 509 (54,2%), do
sexo feminino com idades de 13 a 14 anos.

A prevaléncia da associagio de sintomas de ri-
noconjuntivite e de provével asma foi de 5,1%
(48/940; IC 95%: 3,8 %-6,6%), de provével
asma isoladamente de 10,9% (103/940; IC
95%: 9,1%-13,1%) e da rinoconjuntivite iso-
lada de 9,7% (91/940; IC 95%: 7,9%-13%).
Entre os adolescentes do sexo masculino, a preva-
léncia da associagio rinoconjuntivite e de prové-
vel asma foi de 3,7% (16/431; IC 95%: 2,2%-
-5,8%), de provavel asma de 9,5% (41/431; IC
95%: 7,0%-12,6%) e da rinoconjuntivite de
8,3% (36/431; 1C 95%: 6,0%-11,2%); no sexo
feminino, a prevaléncia da associagao rinocon-
juntivite e de provével asma foi de 6,3% (32/509;
IC 95%: 4,4%-8,6%), de provivel asma de
12,2% (62/509; IC 95%: 9,5%-15,2%) e da ri-
noconjuntivite, 10,8% (55/509; IC 95%: 8,3%-
-13,7%). As razoes de prevaléncias, em relagio ao
sexo encontram-se no Quadro II.

The rhinoconjunctivitis/probable asthma
association rate in male adolescents was
3.7% (16/431; CI 95%: 2.2%-5.8%), pro-
bable asthma 9.5% (41/431; CI 95%:
7.0%-12.6%) and rhinoconjunctivitis 8.3%
(36/431; CI 95%: 6.0%-11.2%). The rhi-
noconjunctivitis/probable asthma associa-
tion rate in female adolescents was 6.3%
(32/509; CI 95%: 4.4%-8.6%), probable
asthma 12.2% (62/509; CI 95%: 9.5%-
15.2%) and rhinoconjunctivitis 10.8%
(55/509; CI 95%: 8.3%-13.7%). Table 11
shows the gender distribution of the allergic
rhinitis/asthma association.

31.8% (48/151) of the adolescents meeting
the probable asthma criteria were diagnosed
as having concomitant rhinoconjunctivitis.
11.5% (91/789) of the adolescents without
asthma were diagnosed as having concomi-
tant rhinoconjunctivitis. This difference
was statistically significant (p<0.01). There
was a 28.1% (16/57) rate of rhinoconjunc-
tivitis/probable asthma association in male

Quadro Il - Distribuigéo da prevaléncia da associago rinite alérgica /asma,
asma e rinite alérgica em relacéo ao sexo

Sexo Razao de prevaléncia
Prevaléncia Masculino  Feminino
n=431 n=>509
Rinite alérgica/asma 3,7 6,3 1,7
Asma 9,5 12,2 1,3
Rinite 8,3 10,8 1,3

Table Il - Gender distribution of the allergic rhinitis/asthma association

Gender Ratio of rate
Rate Male Female
n=431 n =509
Allergic rhinitis/asthma 3.7 6.3 1.7
Asthma 9.5 12.2 1.3
Rhinitis 8.3 10.8 1.3
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Entre os adolescentes que preencheram os crité-
rios para provéavel asma, 31,8% (48/151) foram
diagnosticados como portadores de rinoconjun-
tivite, e, entre os adolescentes sem sintomas de
asma, a frequéncia de portadores de rinoconjun-
tivite foi de 11,5% (91/789), diferenca com sig-
nificAncia estatistica (p<0,01). Entre os adoles-
centes com provavel asma do sexo masculino, a
associagdo rinoconjuntivite e de provével asma
foi de 28,1% (16/57), enquanto nos adolescen-
tes ndo asmdticos, a rinoconjuntivite estava pre-
sente em 9,6% (36/374), diferenca com signifi-
cincia estatistica (p <0,01). No sexo feminino, a
associagdo rinoconjuntivite e de provével asma
esteve presente em 34,1% (32/94) das adoles-
centes com provavel asma e, nas adolescentes que
ndo tinham sintomas de asma, a rinoconjuntivi-
te estava presente em 13,2 % (55/415). Diferen-
¢a com significAncia estatistica (p <0,01).

A andlise da gravidade da asma encontra-se
no Quadro III. Dentre os doentes com ri-

gender probable asthmatics while 9.6%
(36/374) of non-asthmatic male adolescents
had rhinoconjunctivitis. This difference was
statistically significant (p<0.01). There was
a 34.1% (32/94) rate of rhinoconjunctivi-
tis/probable asthma association in female
gender probable asthmatics while 13.2%
(55/415) of non-asthmatic female adoles-
cents had rhinoconjunctivitis. This diffe-
rence was statistically significant (p<0.01).
Table IIT shows the analysis of asthma seve-
rity. 18.7% (9/48) of patients with rhi-
noconjunctivitis had intermittent probable
asthma and 81.3% (39/48) persistent pro-
bable asthma. This difference was not statis-
tically significant (p=0.11).

65.1% (86/132) of the adolescents with rhi-
noconjunctivitis did not recognise that they
had the disease and 17.6% (136/774) of
those who had had no rhinoconjunctivitis
symptoms in the last twelve months stated

Quadro Il - Gravidade da asma e opinido do adolescente em
relagdo a presenca de rinite alérgica

Rinite Total
Sim Nao
Gravidade da asma
Intermitente 9(18,7%) 32(31,0%) 41(27,1%)
Persistente 39(81,3%) 71(69,0%) 110(72,8%)
Total 48 (100%) 103 (100%) 151(100%)
Nota *p=0,11

Table Ill - Asthma severity and adolescents’ perceptions of any

concomitant allergic rhinitis

Rhinitis Total
Yes No
Asthma severity
Intermittent 9(18.7%)  32(31.0%) 41(27.1%)
Persistent 39(81.3%)  71(69.0%) 110(72.8%)
Total 48 (100%) 103 (100%)  151(100%)

Note: *p=0.11
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noconjuntivite, 18,7% (9/48) tinham pro-
vavel asma intermitente e 81,3% (39/48)
provivel asma persistente, diferenca sem
significincia estatistica (p =0,11).

Entre os adolescentes portadores de rinocon-
juntivite, 65,1% (86/132) nio reconheciam
ser portadores da doenga e, entre os que nio
tinham sintomas de rinoconjuntivite nos tl-
timos doze meses, 17,6% (136/774) afirma-
vam ter a doenga, sendo o grau de concor-
déincia de respostas dos verdadeiros positivos
e verdadeiros negativos de 72,8%.

Discussao

O International Study of Asthma and Aller-
gies in Childhood (ISAAC) foi um marco
importante entre os estudos epidemioldgi-
cos sobre prevaléncia de asma e doengas alér-
gicas em criancas e adolescentes, permitindo
avaliar a prevaléncia dessas doencas em dife-
rentes partes do mundo, através de um ques-
tiondrio escrito autoaplicdvel e/ou video-
questiondrio!'. O Brasil teve participagio na
primeira e dltima fases do protocolo com re-
colha de informacées em 20 cidades nas vi-
rias regioes do pais, na fase 3'7. Definindo
provével asma e rinoconjuntivite de modo
semelhante a esse estudo, Riede ez 2/ 2> ob-
servaram que, entre adolescentes escolares de
Curitiba, a prevaléncia da associa¢io rino-
conjuntivite e de provdvel asma na fase 3 do
ISAAC-Brasil foi de 5,2%. A prevaléncia
dessa associacdo ainda nio havia sido deter-
minada em Recife, o que foi objectivo do
estudo. Baseado nos questiondrios do proto-
colo ISAAC, aplicados em Recife no ano de
2002, essa prevaléncia foi de 5,1%; (IC 95%:
2,2%-5,8%), corroborando dados publica-
dos por vidrios autores®''%?, nos tltimos
anos, que mostram uma elevada associacio
desses sintomas num mesmo individuo.

that they had the disease. The degree of
agreement of true positive and true negative
answers was 72.8%.

Discussion

The International Study of Asthma and Al-
lergies in Childhood (ISAAC) was an im-
portant milestone in epidemiology studies
into the rate of asthma and allergic disease
in children and adolescents. It allowed as-
sessment of the prevalence of these diseases
in different parts of the world through use
of a self-administered written or video ques-
tionnaire!!. Brazil was a part of the first and
last phases of the protocol with data collec-
tion in 20 cities throughout the country in
phase 3'7. Defining probable asthma and
rhinoconjunctivitis in line with this study,
Riede er al?> observed a 5.2% rate of rhi-
noconjunctivitis/probable asthma associa-
tion in Curitiba area adolescents in phase 3
of ISAAC-Brazil. The rate of this associa-
tion was not known in Recife and that was
the aim of this study. Based on ISAAC pro-
tocol questionnaires administered in Recife
in 2002 the rate was 5.1%; (CI 95%: 2.2%-
5.8%), corroborating data published by se-
veral authors®!1192> over the last few years.
This shows a high association of these symp-
toms in the same individual.

Some of the standard questions established
in the ISAAC protocol were used to diag-
nose probable asthma, although the ques-
tionnaire was drawn up for epidemiological
analysis, limiting its use for clinical interest
analysis as isolated questions cannot lead to
a definite clinical diagnosis.

We found in our study a higher rate of rhi-
noconjunctivitis/probable asthma associa-
tion in female adolescents than males, with
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Algumas perguntas padronizadas, estabeleci-
das no protocolo ISAAC, foram utilizadas
para o diagndstico de asma provdvel; entre-
tanto deve salientar-se que o questiondrio foi
elaborado para andlise epidemiolégica, fican-
do limitado, seu uso a uma anilise de interes-
se clinico, pois as perguntas isoladas nio po-
dem levar ao diagnéstico clinico definitivo.
Neste estudo, observou-se uma prevaléncia
mais elevada para a associagao rinoconjunti-
vite e provével asma no sexo feminino, em
relagio ao sexo masculino, sendo maior a
razdo de prevaléncia da associagio rinocon-
juntivite e de provavel asma. Esta frequéncia
de doengas alérgicas maior em raparigas foi
concordante com resultados obtidos em ou-
tros estudos!>8.

Existem diferengas na prevaléncia de asma e
doengas atépicas em relagio ao sexo, com
predominio dos sintomas no sexo masculi-
no antes da puberdade e inversao dessa rela-
¢a0 apds a puberdade e durante a fase repro-
dutiva. Algumas hipéteses podem justificar
essa diferenca, dentre elas o facto de o de-
senvolvimento das vias aéreas no sexo mas-
culino ser desacelerado em relacio ao sexo
feminino até & puberdade, quando ocorre
uma aceleracao de todos os indices de fun-
¢ao pulmonar em rapazes e melhoria da
musculatura respiratéria durante esse perio-
do?. Mudangas hormonais também pare-
cem estar associadas a inversao desta relagao
de doenca quanto ao sexo; enquanto a tes-
tosterona é um imunossupressor e, prova-
velmente, tem acgao protectora, os esterdi-
des femininos sio pré-inflamatérios e
aumentam a susceptibilidade & atopia.

A elevada prevaléncia de doengas alérgicas
em todo o mundo e a frequente associagio
de rinite alérgica/asma d4 sustentacdo a hi-
pétese que atribui a presenca de sintomas

REVISTA PDRTUG

a greater rhinoconjunctivitis/probable asth-
ma association ratio. This increased rate of
allergic diseases in female adolescents has
been seen in other studies!>s.

There are different rates in asthma and al-
lergic diseases in terms of gender, with a
higher rate in males before puberty and an
inversion of this after and during childbear-
ing years. Several reasons could account for
this difference. One is that the male airway
develops more slowly than the female air-
way until puberty, when there is an accelera-
tion of all lung function indexes in males
and growth in respiratory musculature?.
Hormonal changes also seem to be associa-
ted to the inversion of this gender-disease
relationship. Testosterone is an immuno-
suppressor with a probable protective action
while female steroids are pro-inflammatory
and increase susceptibility to allergy?®.

The high prevalence of allergic disease
world-wide and the frequent allergic rhini-
tis/asthma association lends credence to the
hypothesis attributing nasal and lung symp-
toms in the same individual to a more severe
form of the disease. This leads to a high
number of health service appointments, in-
creasing these patients’ medical costs due to
the increased number of hospital admissions
and quantities of medication needed to
manage the disease!20:2!,

Kocevar ez al., in a retrospective cohort of
2961 asthmatic children aged under 15
years old saw that children with allergic
rhinitis and asthma needed a greater amount
of medication to manage the disease, had
greater recourse to health services and had
more hospital stays than children with asth-
ma only, corroborating the hypothesis that
the rhinoconjunctivitis/probable asthma as-
sociation is a condition associated to greater
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nasais e pulmonares no mesmo individuo
com uma doenga de maior gravidade. Este
facto acarreta considerdvel numero de
atendimento nos servicos de saude, elevan-
do os custos com esses doentes devido a
um maior nimero de internamentos e da
necessidade de se usar uma maior quanti-
dade de firmacos para se obter o controlo
da doengal®20:2!,

Kocevar ¢t al, numa coorte retrospectiva en-
volvendo 2961 criancas asmdticas menores
de 15 anos, observaram que criangas com
rinite alérgica e asma necessitavam de mais
firmacos para controlar a doenga, frequen-
tavam mais vezes os servicos de satde e se
internavam mais que criangas que apresen-
tavam apenas asma, corroborando o concei-
to de que a associagdo asma/rinite alérgica é
uma condi¢do associada a maior gravida-
de?. Estes resultados foram confirmados
por outros autores?*2!,

No presente estudo, foi avaliada a frequén-
cia de rinoconjuntivite entre proviveis as-
madticos e observou-se que os sintomas na-
sais entre os adolescentes com asma foi
maior do que naqueles sem provavel asma, o
que fortalece a hipétese do elo entre as vias
aéreas superiores e inferiores.

Em 2004, foi realizado um grande estudo
clinico em 31 centros na Europa, Estados
Unidos e Nova Zelandia, que analisou a rela-
¢ao entre rinite alérgica e asma na popula-
¢ao. Foram aplicados questiondrios a 90 478
doentes entre 20 e 44 anos de idade, dos
quais 10 210 responderam de modo adequa-
do as informacoes sobre asma e rinite, reali-
zaram testes alérgicos, espirometria, bronco-
provocagao com metacolina e dosagem total
de IgE. A prevaléncia de asma foi de 2% nos
individuos sem rinite e de 13% nos indivi-
duos com rinite. Aproximadamente 71%

disease severity?>. These results were con-
firmed by other authors?*2!.

We assessed the frequency of rhinoconjunc-
tivitis in probable asthmatics and saw a
higher prevalence of nasal symptoms in ado-
lescents with asthma than in those withourt,
strengthening the likelihood of the link be-
tween the upper and lower airway.

A large-scale 2004 clinical study in 31 cen-
tres in Europe, the USA and New Zealand
analysed the allergic rhinitis/asthma rela-
tionship. Questionnaires were given out to
90,478 patients aged 20 — 44 and 10,210 of
these replied correctly to information on
asthma and rhinitis, undergoing allergy
tests, spirometry, bronchial challenge tests
with methacoline and total serum IgE mea-
surement. There was a 2% rate of asthma in
non-rhinitis individuals and a 13% rate in
those with rhinitis. Approximately 71% of
asthma patients reported rhinitis symptoms,
interpreted by the authors as a confirmation
of the rhinitis-asthma link. This study also
saw that bronchial hyperresponsiveness
measured by methacoline stimulation was
twice as frequent in rhinitis (19.3%) than
non-rhinitis patients (8.7%) in a popula-
tion of non-asthma patients. The authors
suggest that rhinitis and asthma are part of
the same disease of the airway'’.
Linnenberg e 4l., in an important Danish
longitudinal study?” observed that allergic
rhinitis and asthma tended to occur as a re-
sponse to the same allergen, although pa-
tients with allergic rhinitis to pollen pre-
sented less asthma symptoms than patients
with allergic rhinitis to exposure to environ-
mental allergens (house dust mites and ani-
mal dander), which could suggest more se-
vere chronic allergic respiratory syndrome.
Guerra et al., used part of this sample (1655
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dos doentes com asma referiram sintomas de
rinite, interpretado pelos autores como uma
confirmagio do elo entre rinite e asma. Nesse
mesmo estudo, a hiperresponsividade bron-
quica medida pela estimula¢ao com metaco-
lina foi duas vezes mais frequente nos doen-
tes com rinite (19,3%), quando comparado
com doentes sem rinite (8,7%), na popula-
¢ao de doentes sem asma. Os autores suge-
rem que rinite e asma sio partes de uma
mesma doenca das vias aéreas’’.

Linnenberg et a/, em importante estudo
longitudinal na Dinamarca?, observaram
que rinite alérgica e asma tendem a ocorrer
como resposta ao mesmo alérgeno porém os
doentes com rinite alérgica ao pdlen apre-
sentam menos sintomas de asma do que os
doentes com rinite alérgica decorrente da
exposi¢ao aos alérgenos persistentes no am-
biente (dcaros e pélos de animais), o que
pode significar uma maior gravidade da sin-
droma alérgica respiratéria crénica. Guerra
et al, utilizando parte da amostra (1655
doentes) do Tucson Epidemiology Study of
Obstructive Lung Disease, observaram que
mais de 76% dos asmdticos tinham rinite
alérgica'®. Solé er al encontraram, na cidade
de Sdo Paulo, uma prevaléncia de rinite alér-
gica entre adolescentes asmdticos de 42%9.
Foram utilizadas algumas perguntas do ques-
tiondrio ISAAC para diagnosticar a gravida-
de da asma, pois nenhuma pergunta isolada
¢ suficiente para definir esse problema'$?.
Isto deve ser visto com cautela, uma vez que
o questiondrio foi elaborado para embasar
estudos epidemioldgicos e a sua utilizagio
para responder a perguntas, que sao de inte-
resse para a clinica, fica limitada. Outrossim,
adaptar conceitos de directrizes clinicas as ca-
tegorizacoes utilizadas no ISAAC tem as suas
limitagoes. Os estudos epidemioldgicos vi-

REVISTA PDRTUG

patients) in the Tucson Epidemiology Study
of Obstructive Lung Disease, observing that
over 76% of asthmatics had allergic rhini-
tis'4. Solé ez al. found a 42% prevalence of
allergic rhinitis in asthmatic adolescents in
Sao Paulo®.

We used some of the ISSAC questionnaire
to diagnose asthma severity as no question
in isolation was sufficient to define this
problem®2. This must be viewed with cau-
tion as the questionnaire was devised to
reinforce epidemiology studies and is limi-
ted in its use to respond to questions of in-
terest to the physician. Additionally, adapt-
ing concepts from clinical guidelines to the
categories used in ISAAC has its limits. Epi-
demiology studies seek to track the distribu-
tion of an event in the population while
guidelines are primarily to define individual
conduct.

ISAAC having been validated for asthma
and allergic rhinitis in Sao Paulo and for
asthma in Curitiba in phase 1 does not
guarantee adequate understanding of the
questions in other parts of the country,
something which could prove a limitation
when the questionnaire is used in other
regions.

Recognising chronic allergic respiratory
syndrome symptoms is vital to the physi-
cian as the treatment approach will be dif-
ferent to that instituted for patients with
only nasal or only lung symptoms. It is also
vital that the individual in question recogn-
ises his/her symptoms to avoid exposure to
risk factors. Allergic rhinitis is not taken as a
severe disease, meaning the symptoms are
often undervalued, despite the patient’s and
his/her family’s quality of life being com-
promised. For the physician, the nose is an
organ which does not often play a large part
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sam informar a distribui¢ao de um evento na
populagio, enquanto as directrizes tém como
prioridade definir condutas individuais.

O facto de o ISAAC ter sido validado para
asma e rinite alérgica na cidade de Sao Paulo e
para asma em Curitiba, na fase 1, nao garante
que o entendimento das questdes se faca de
modo adequado em outros locais do pais, o
que pode vir a ser uma limitagio quando o
questiondrio ¢ aplicado em outras regides.
Por outro lado, reconhecer a presenca da
sindroma alérgica respiratéria crénica é de
grande importincia para o médico, pois a
abordagem terapéutica serd diferente da ins-
tituida em doentes com sintomas apenas no
nariz ou no pulmio. E importante também
o reconhecimento destas condi¢des por par-
te do individuo acometido, para que o mes-
mo evite exposi¢io aos factores de risco. Por
nao ser a rinite alérgica considerada uma
doenca grave, muitas vezes os sintomas nao
sao valorizados, apesar do comprometimen-
to da qualidade de vida do doente e seus fa-
miliares, enquanto, por parte do médico,
durante a consulta de rotina, o nariz é um
érgao pouco abordado aquando da realiza-
¢ao da anamnese, do interrogatério sinto-
matolégico e do exame fisico.

Um dos objectivos do estudo foi observar se
os sintomas de prurido nasal, coriza, espirros
e lacrimejamento eram reconhecidos pelos
adolescentes como sintomas de rinoconjunti-
vite. Neste estudo, 65,2%(86/139) dos ado-
lescentes responderam nio ter rinoconjunti-
vite, embora preenchessem os critérios para
este diagndstico clinico. Por outro lado, ape-
nas 17,6% (136/774) afirmaram ter rino-
conjuntivite, sem preencher os critérios esta-
belecidos. A maioria dos adolescentes com
rinoconjuntivite nio sabia que apresentava
esta doenga, o que pode estar relacionado

in drawing up a clinical file, questioning a
patient about his/her symtoms and in the
physical examination.

One of our aims was seeing if adolescents
recognised the symptoms of runny nose,
mucus, sneezing and teary eyes as being
rhinoconjunctivitis symptoms. 65.2%
(86/139) of the adolescents in our study
reported that they did not have rhinocon-
junctivitis, while meeting the criteria for a
clinical diagnosis of the disease. Only
17.6% (136/774) stated they had rhi-
noconjunctivitis without meeting the es-
tablished criteria. The majority of the ado-
lescents with rhinoconjunctivitis were
unaware they had this disease, which could
be connected to the underdiagnosis and
undervaluation of rhinoconjunctivitis-re-
lated symptoms. Not identifying rhi-
noconjunctivitis symptoms as a clinical
sign of chronic allergic respiratory syn-
drome could be an important factor in the
inadequate response to treatment institu-
ted for lung symptoms as this is very often
instituted without taking nasal symptoms
into consideration.

The natural course of allergic diseases is
known as the atopic march? in which there
is a typical sequence of progression of clini-
cal signs of atopic dermatitis, foodstuff al-
lergy and respiratory allergy.

Identifying asthma-associated rhinitis is im-
portant in deciding on which treatment
should be instituted and can add to a more
effective management of symptoms in cases
where treatment of asthma only is fore-
grounded. Reports from different authors
corroborate the concept of the united air-
way, recognising one single treatment for
this disease. Recognition of nasal symptoms
as a pillar of chronic allergic respiratory syn-
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com o subdiagnéstico ou a nao valorizagio
dos sintomas relacionados com a condigio.
O facto de nio identificar os sintomas de ri-
noconjuntivite como uma das manifestacoes
clinica da doenga alérgica respiratéria cronica
pode ser factor importante na resposta inade-
quada ao tratamento instituido para os sinto-
mas pulmonares, muitas vezes realizado sem
que se considerem os sintomas nasais.

O curso natural das doengas alérgicas é co-
nhecido como marcha atépica?®, em que
ocorre uma sequéncia tipica de progressio
de sinais clinicos de dermatite atdpica, aler-
gia alimentar e alergia respiratéria.

A identificagio da rinite associada a asma é
importante para a tomada de deciso tera-
péutica e pode contribuir para o controlo
mais efectivo dos sintomas, em relagio aos
casos onde s6 o tratamento medicamentoso
da asma ¢é priorizado. Os relatos de diferentes
autores corroboram o conceito da unicidade
da via aérea, que preconiza para esta doenga
um tratamento Gnico. O reconhecimento
dos sintomas nasais como um dos pilares da
sindroma alérgica respiratéria cronica, impli-
ca uma abordagem terapéutica mais abran-
gente, que culminard no controle adequado
dos sintomas, repercutindo a melhoria da
qualidade de vida do individuo acometido,
bem como dos seus familiares.
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