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RESUMO

Objetivos: Avaliar a exacerbacédo de sintomas de rinite alérgica em criangas durante a pandemia
de COVID-19.

Métodos: Foi realizado um estudo do tipo corte transversal com componente analitico com
criancas portadoras de rinite alérgica entre trés e 12 anos de idade, atendidas no Ambulatério
de Pediatria do IMIP. A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2021 a fevereiro de
2022. Foi utilizado um formulério padrdo elaborado para esta pesquisa, adaptado do
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) para entrevista dos
participantes.

Resultados: O estudo envolveu 72 criancgas, sendo 51,4% do sexo masculino. A maioria residia
na regido Metropolitana (68,1%). Os sintomas mais frequentes incluiram espirros (93,1%),
obstrucgéo nasal (88,9%), coriza (84,7%) e prurido nasal (84,7%). A poeira foi identificada como
o principal fator desencadeante (98,6%). A rinite foi classificada como persistente em 58,3% e
intermitente em 41,7%, com a maioria relatando impactos no sono, escola e atividades diérias.
Durante o isolamento social em 2020, espirros (90,3%), obstru¢do nasal (77,8%), coriza
(76,4%) e prurido nasal (75%) também foram os sintomas mais comuns.

Conclusdes: A rinite alérgica € uma doenca prevalente nas criangas. O controle ambiental é
importante no controle da sintomatologia da doenca. Na pandemia de COVID-19, os sintomas

tiveram menor frequéncia entre a populacéo estudada.

Palavras-chave (DeCS): Rinite Alérgica; Criancas; Exacerbacdo dos Sintomas; COVID-109.



ABSTRACT

Objectives: Evaluate the exacerbation of allergic rhinitis symptoms in children during the
COVID-19 pandemic.

Methods: A cross-sectional study with an analytical component was carried out with children
with allergic rhinitis between three and 12 years old, treated at the IMIP Pediatrics Outpatient
Clinic. Data collection was carried out between September 2021 and February 2022. It was
used standard form developed for this research, adapted from the International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC), to interview patients.

Results: The study involved 72 individuals, wich 51.4% was male. The majority lived in the
Metropolitan region (68,1%). The most frequent symptoms included sneezing (93,1%), nasal
obstruction (88,9%), runny nose (84,7%) and nasal itching (84,7%). Dust mite was identified
as the main trigger fator (98,6%). Rhinitis was classified as persistent in 58,3% and intermittent
in 41,7%, with the majority of patients reporting impacts on sleep, school and daily activities.
During social isolation, in 2020, sneezing (90,3%), nasal obstruction (77,8%), runny nose
(76,4%) and nasal itching (75%) also were the most frequent symptoms.

Conclusions: Allergic rhinitis is a prevalent disease in children. Environmental control is
important in controlling the symptoms of the disease. In the COVID-19 pandemic, symptoms

had a lower frequency among the studied population.

Keywords (DeCS): Allergic Rhinitis; Children; Symptom Exacerbation; COVID-19.



INTRODUCAO

No século XIX, o homem trocou o contato com o campo pelos ambientes fechados,
expondo-se mais a irritantes nasais. Com isso, 0 comportamento individual se alterou, o que
tem sido demonstrado no estudo Developmental Origins of Health and Disease (DOHaD), que
analisa a influéncia da mudanga do cotidiano campestre para o urbano na incidéncia de doencas
da vida adulta. Com a decadéncia de habitos saudaveis, surgiram comorbidades como as
alergias, devido ao detrimento do microbioma humano, caracterizando a disbiose.!® Para
estimular bons habitos, criou-se a campanha “1000 dias”, que envolve o pré-natal e os 720 dias
apos o parto. Sao uma “janela de oportunidades”, pois permitem a adogao de atitudes saudaveis

que influenciam até a vida adulta."*

Mudancas ambientais afetam varios sistemas do corpo, dentre 0s quais o trato
respiratorio. Criancgas atopicas tém risco de evoluir com sintomas alérgicos, dentre eles a rinite
alérgica (RA). E causada pela inflamac&o ou disfuncéo da mucosa nasal e pode ser classificada
em dois critérios: etioldgico (infecciosa, ndo alérgica ndo infecciosa, mista e alérgica) e

endotipo (neurogénica, disfuncdo epitelial, respostas imunoldgicas tipo 1 e tipo 2).5

A RA é um problema de satide global, com prevaléncia de 30% nos Estados Unidos® e
de 35,3% no Brasil, sendo esse pais o de maior prevaléncia no mundo e o principal da América
Latina.® Diante desse impacto, foi realizado um estudo epidemiol6gico mundial destinado a
investigar asma, rinite e eczema em criancas o International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC). No Brasil, varias capitais foram incluidas, sendo a cidade do Recife, uma

delas, onde se observou uma prevaléncia de RA em criancas com idade escolar de 27,2%.10-12

Fatores ambientais desencadeiam as crises de rinite quando os aeroalérgenos se

dispersam no ar e penetram no epitélio respiratorio, como os acaros do pé domiciliar e os



fungos. Essas crises se caracterizam pelos sintomas cardinais: espirros em salva, prurido nasal
intenso, coriza clara e abundante e obstrucdo nasal. Pode também ocorrer associacdo com
comorbidades, como asma, dermatite atOpica, conjuntivite, otite e rinossinusite, pois

compartilham fatores de sua fisiopatogenia.®"12-13

A RA pode ser sazonal pela sensibilizacéo a alérgenos externos, como polens, ou perene
pela exposicdo a alérgenos internos, como poeira, bolor e pelo de animal. Quanto a frequéncia
de ocorréncia de sintomas, pode ser intermitente (sintomas por menos que quatro semanas ou
menos que quatro dias por semana) ou persistente (sintomas por mais que quatro semanas ou
mais que quatro dias por semana).®"*1® Quando a classificacio se da por intensidade de
sintomas pode ser: leve e moderada/severa. E considerada moderada/severa quando o paciente
apresenta pelo menos um dos seguintes critérios: perturbagdo do sono, comprometimento do

desempenho escolar/profissional, das atividades diarias e sintomas problematicos.116-17

Um evento agravante para a RA pode ter sido a pandemia de COVID-19, em que foi
necessario o isolamento social e a populacdo permaneceu mais tempo dentro de sua residéncia,
com possibilidade de maior exposicdo a aeroalérgenos domiciliares, comum no

desencadeamento de crises de RA.18-2

A exacerbacdo de sintomas de RA como coriza, prurido nasal e ocular, espirros em
salva e obstrugdo nasal, pode ter ocorrido de modo mais frequente durante a pandemia de
COVID-19, estando associada a permanéncia domiciliar mais intensa e ao menor controle de
sintomas.'®%* Por outro lado, 0 menor contato com fatores desencadeantes do meio externo,

como poluicio e fumaga, pode ter provocado uma menor frequéncia de sintomas de rinite.?

Este estudo teve como objetivo avaliar se a ocorréncia de sintomas de RA durante o
isolamento social foi mais intenso e frequente, bem como auxiliar na sugestdo de medidas

profiléticas a fim de melhorar a qualidade de vida das criangas.



METODOS

Foi realizado um estudo do tipo corte transversal com componente analitico com
criangas portadoras de RA atendidas no Ambulatério de Pediatria do IMIP, um hospital terciério
no Nordeste do Brasil, em Recife. A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro
de 2021 a fevereiro de 2022. A pesquisa foi continuada no periodo entre setembro de 2022 a

agosto de 2023.

A amostra foi do tipo censitaria e a amostragem foi obtida por conveniéncia. Obteve-se
uma participacdo de 72 pacientes. Os critérios de inclusdo foram: paciente do Ambulatério de
Pediatria do IMIP, idade entre trés a 12 anos e portador de RA. Foi considerado como critério

de exclusdo: crianca recém-diagnosticada com RA.

Na sala de espera do Ambulatdrio de Pediatria do IMIP, foram selecionadas as criangas
com diagnostico clinico de RA, que seria a existéncia de episddios dos sintomas cardinais:
espirros em salva, prurido nasal intenso, coriza clara e abundante e obstrucdo nasal. Os
estudantes colaboradores do projeto abordaram os responsaveis pelos pacientes, explicaram
como a pesquisa estava sendo realizada e apresentaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), para que eles

autorizassem a participacdo do menor.

O instrumento da pesquisa foi composto por um formulario com perguntas sobre as
condigBes sociodemogréficas, clinicas, sintomas de RA, fatores desencadeantes, habitos
domeésticos e classificacdo de RA dos participantes da pesquisa. O formulario foi adaptado do
ISAAC, programa de pesquisa epidemioldgica criado em 1991 para investigar asma, rinite e
eczema atopico em criancas. Esse questionario para RA aborda sintomas nasais e oculares, més

de piora dos sintomas, interferéncia na atividade diaria relacionada aos sintomas e diagnostico.



Considerando a exacerbacdo de RA como a presenca de sintomas agudos no paciente
que estava com a sintomatologia controlada, essa foi avaliada ao perguntar quais sintomas de

RA o participante apresentou em 2020.

A partir das informagdes contidas nos formularios de coleta de dados, foi elaborado um
banco de dados em dupla entrada. O processamento e a analise de dados foram feitos utilizando-
se 0 software STATA/SE 12.0 e o Excel 365, aplicando-se 95% de confianga nos testes. Todos
os resultados foram calculados levando em consideracao respostas validas, ou seja, ndo foram
contabilizadas as respostas ignoradas. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas
com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. As varidveis numéricas foram

representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de dispersao.

O estudo seguiu as normas éticas propostas pela Resolucdo 466/12 do CONEP e teve
inicio ap6s a liberacdo formal do Comité de Etica em Pesquisa do IMIP. CAAE:

51367321.0.0000.5201.

RESULTADOS

Foram aplicados 72 formularios nos pacientes elegiveis para o estudo, no
Ambulatoério de Pediatria do IMIP. Na tabela 1, observa-se que 51,4% dos pacientes eram
do sexo masculino e a maioria (68,1%) residia no Recife e Regido Metropolitana. Em relacéo
a escolaridade, 25,1% das criancas ndo possuiam anos de estudo completos e 75,7% das

genitoras tinham 12 ou mais anos completos de estudos.

A idade das criancas variou de 2 a 12 anos, com uma média de 6,89 anos e mediana
de 6,5 anos. A familia era composta por mais de trés moradores em 87,3% e a renda familiar

era de até um salario-minimo em 77,2%.



Na tabela 2, os sintomas de maior frequéncia relatados pelos pacientes foram
espirros, obstrucdo nasal, prurido nasal e coriza. Esses sintomas da RA também foram os
mais frequentes durante o isolamento social de 2020. Durante esse periodo de quarentena,
percebe-se que a frequéncia de todos os sintomas questionados sofreu uma queda durante o

periodo de isolamento social.

Como apresentado na tabela 3, observou-se que as comorbidades mais associadas a

RA foram asma (34,7%) e dermatite atdpica (29,2%).

A tabela 4 destaca a poeira como o principal desencadeante de sintomas de RA
(98,6%), seguido pelo uso de ar-condicionado ou de ventilador (88,9%), fumaca de cigarro

(55,6%) e cheiro de produtos de limpeza (52,8%).

A respeito dos habitos domésticos que podem influenciar nos sintomas de rinite,
81,9% relataram ter a cama do quarto préxima a parede e 88,9% utilizavam ventilador. Sobre
a limpeza do ambiente, 90,3% utilizavam a vassoura seca e 76,4% a agua sanitaria. Entre
98,6% que usavam o pano Umido como método, realizavam a limpeza todos os dias em

47,9%, semanalmente (49,3%) e a cada duas semanas (2,8%).

Sobre a classificacdo da RA em frequéncia, 58,3% apresentavam rinite persistente e
41,7% rinite intermitente. Em relagdo a classificacdo da RA em intensidade, 68,1% dos
participantes relataram piora do sono durante a presenca de sintomas de rinite, 38,9%
referiram atrapalho nas atividades diarias e 37,5% atrapalho escolar. Sendo assim, 77,8%

possuiam a rinite classificada como moderada/severa e 22,2% tinham rinite leve.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que as criangas portadoras de RA atendidas no

Ambulatério de Pediatria do IMIP apresentaram uma menor frequéncia de sintomas durante o



periodo de isolamento social da pandemia de COVID-19. Em concordancia com esse achado,
um estudo transversal realizado no Ambulatério de Otorrinolaringologia de um hospital
terciario da Malasia observou uma menor ocorréncia de sintomas de RA durante o periodo pos-

pandemia (2020-2022) em relagéo ao periodo pré-pandemia (2017-2019).24

Esse fato pode ter acontecido devido a uma menor exposicdo a aeroalérgenos
provenientes do ambiente externo, como fumaca e poluicdo, durante o periodo de
quarentena.?*?® Aliado a isso, um estudo realizado com enfermeiros de Israel relatou que o uso
de maéscaras faciais diminuiu as respostas alérgicas atopicas, uma vez que reduz a carga de
particulas inaladas, incluindo aeroalérgenos e poluentes atmosféricos.?®

Desse modo, sugere-se que a instituicdo do isolamento social impactou a apresentacao
clinica da RA. Entretanto, os estudos apresentam resultados heterogéneos. Dessa forma, um
estudo com 45 pacientes alérgicos a acaros atendidos no Departamento de Otorrinolaringologia
dos Hospitais Universitarios de Foggia e Bari demonstrou que a duracdo prolongada da
guarentena em ambiente domiciliar aumentou a ocorréncia de sintomas de RA em pacientes
sensibilizados pelo acaro.?®

Além do menor contato com fatores desencadeantes do ambiente externo, houve
também um convivio maior com irritantes nasais provenientes do domicilio, como poeira, ar-
condicionado, cigarro, pelo de animal e produtos de limpeza.?*?® De acordo com a pesquisa
atual, esses fatores foram relatados pelos participantes como os principais desencadeadores de
sintomas, especialmente a poeira.

Segundo um estudo realizado na Republica da Coreia, pacientes com alergia a acaros
do p6 domiciliar apresentaram uma maior frequéncia de sintomas e de uso de anti-histaminicos
sistémicos e descongestionantes nasais em relagdo ao ano anterior a pandemia.?’

Além da RA, o estudo realizado na Coreia avaliou também se houve mudanc¢a na

frequéncia de dermatite atdpica e de asma devido aos novos habitos de vida implementados



durante a pandemia de COVID-19. Como resultado, relatou que ndo houve mudanca
significativa no diagnostico das doencas alérgicas entre 2019 e 2020.2” Como essas
comorbidades compartilham uma importante associacdo de fisiopatogenia com a RA, mais
estudos sdo necessarios para avaliar uma possivel alteracdo da frequéncia de doencas alérgicas
em relacdo a pandemia de COVID-19.

A convivéncia em ambiente fechado com um maior nimero de pessoas pode influenciar
na frequéncia de sintomas da doenca. No presente estudo, a maioria dos participantes (87,3%)
referiu compartilhar a casa com mais de trés moradores, refletindo que a convivéncia com um
maior nimero de pessoas pode impactar na maior exposicdo a aeroalérgenos como perfumes,
desodorantes e odores fortes, desencadeando a sintomatologia de RA.®

Segundo o Consenso Internacional sobre Alergia e Rinologia: Rinite Alérgica de 2023,
foi reportado uma reducéo na frequéncia de sintomas de RA de modo geral como resultado do
isolamento social da pandemia de COVID-19,% conforme registrado na populacéo do presente
estudo. Esse dado reforca que medidas ndo farmacoldgicas que receberam destaque durante o
periodo de pandemia, como higiene regular das maos e uso de mascaras faciais, podem ter
reduzido a exposicao aos alérgenos.?’

Sobre a préatica de controle ambiental por parte de genitores e portadores, a atual
pesquisa demonstrou que a promocao e a prevencdo da exposicdo a fatores desencadeantes
precisam ser mais disseminados entre os pacientes. Esta estabelecido na literatura que o uso de
agua sanitaria e de vassoura seca, conforme praticado pela maioria dos participantes da
pesquisa, si0 métodos que estimulam sintomas de rinite.52

Diante do exposto, como um menor controle ambiental proporciona um maior contato
com aeroalérgenos, isso pode acabar resultando em sintomas perenes de rinite.® No presente
estudo, a maioria dos pacientes apresenta rinite persistente e presenca de impacto nas atividades

de vida diaria. Segundo a pesquisa dos Hospitais Universitarios de Foggia e Bari, a presenca de



rinite persistente acarreta em um maior uso de descongestionantes nasais devido a inflamagéo

cronica da mucosa nasal.?

Além disso, mais da metade das criancas do estudo apresenta disturbios relacionados ao
sono. Em concordéncia, uma reviséo de literatura realizada por pesquisadores da Universidade
Federal de S&o Paulo (UNIFESP) demonstrou que a interrupcdo e a privagcdo de sono
ocasionadas por sintomas noturnos de RA acarretam em um aumento da sonoléncia diurna e de
prejuizos cognitivos. Ainda segundo o estudo, 68% dos participantes com RA perene e 48%

com RA sazonal apresentavam alterages no sono.*2

CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados no estudo, compreende-se 0 impacto que 0S
aeroalérgenos possuem na sintomatologia de RA. A atual pesquisa demonstrou que o
isolamento social da pandemia de COVID-19 acarretou em uma menor frequéncia de sintomas
de rinite na populacgdo estudada. Destaca-se que o estudo pode conter um viés de memoria, visto
que sdo perguntados o0s sintomas que o paciente apresentou durante o isolamento social de 2020.
Dessa forma, entende-se que é fundamental a sensibilizacdo dos pacientes sobre as mudancas
de habitos de vida que visam a reducdo de contato com aeroalérgenos desencadeantes da

fisiopatologia da RA, objetivando a melhora da qualidade de vida dos portadores.
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TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia das variaveis da condi¢do sociodemografica das

criangas com rinite alérgica atendidas no Ambulatério de Pediatria do IMIP

Variaveis n %
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Género

Masculino

Feminino

Raga

Branca

Negra

Parda

Outros

Procedéncia

Regido Metropolitana
Interior
Escolaridade

0-3

4-7

Escolaridade materna
1-11

12 ou mais

N° moradores

2

Acimade 3

Renda familiar (SM)
Menosde 1al SM

2 ou mais SM

37

35

20

11

39

49

23

49

23

17

53

62

54

16

51,4

48,6

27,8
15,3
54,1

2,8

68,1

31,9

68,1

31,9

24,3

75,7

12,7

87,3

77,2

22,8



Tabela 2 — Distribui¢gdo dos sintomas de rinite alérgica de maior frequéncia antes do
isolamento social e durante o isolamento social (2020) em criancas atendidas no

Ambulatoério de Pediatria no IMIP

Antes Durante

Variaveis n % n %
Espirros 67 93,1 65 90,3
Prurido nasal 61 84,7 54 75
Coriza 61 84,7 55 76,4
Obstrucéo nasal 64 88,9 56 77,8
Hiperemia 41 56,9 30 41,7
conjuntival
Dor ocular 20 27,8 13 18,1
Prurido ocular 41 56,9 30 41,7
Lacrimejamento 38 52,8 27 37,5
Respiracdo oral 49 68,1 35 48,6
Tosse 44 61,1 37 51,4
Roncos 46 63,9 36 50
AlteracGes no 17 23,6 11 15,3
olfato
Epistaxe 12 16,7 8 11,1
Astenia 21 29,2 17 23,6
Dor de garganta 39 54,2 28 38,9
Irritabilidade 41 56,9 28 38,9

Anorexia 31 43,1 20 27.8



Nauseas 20 27,8 17 23,6
Desconforto 29 40,3 18 25

abdominal

Tabela 3 — Distribuicdo das comorbidades associadas a rinite alérgica em criancas

atendidas no Ambulatério de Pediatria do IMIP

Variaveis n %0

Comorbidades

Sinusite 17 23,6
Asma 25 34,7
Dermatite atpica 21 29,2
Sindrome da Apneiae 10 13,9

Hipopneia Obstrutiva

do Sono

Otite 14 19,4
Conjuntivite alérgica 13 18,1
Alteracdo craniofacial 7 9,7

Tabela 4 — Fatores desencadeantes de rinite aléergica em criancas atendidas no

Ambulatorio de Pediatria do IMIP



Variaveis n %
Fatores

Poeira 71 98,6
Ar-condicionado ou ventilador 64 88,9
Produto de limpeza 38 52,8
Infestacdo de barata 13 18,1
Realiza dedetizagéo 26 43,3
Cigarro 40 55,6
Pelo de animal 26 36,1




