m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina i #AM B
ISSN (online) 1806-4280

Associagao Médica Brasileira

ARTIGO ORIGINAL

DISTRIBUICAO SAZONAL DA RINITE ALERGICA EM CRIANCAS DE SEIS
ANOS EM MUNICIPIO DO SUL DO BRASIL: UM ESTUDO POPULACIONAL

SEASONAL DISTRIBUTION OF ALLERGIC RHINITIS IN SIX-YEAR-OLD
CHILDREN IN A MUNICIPALITY IN SOUTHERN BRAZIL: A POPULATION-
BASED STUDY

Leticia Boller da Cunha Dantas *
Andressa Amorim Lopes 2

Gabriel Oscar Cremona-Parma 3

Ana Paula Madalena da Silva *
Jailma dos Santos Barbosa ®
Conceicdo de Maria Soares Andrade °
Jefferson Traebert ’

Eliane Traebert 8

RESUMO

Obijetivo: Conhecer a distribuicao sazonal da rinite alérgica em criangas de seis anos em um municipio
do sul do Brasil. Métodos: Estudo transversal realizado a partir do questionario do International Study
of Asthma and Allergies in Childhood e entrevistas domiciliares com as mées de 956 criangas residentes
do municipio de Palhoga/SC. A varidvel dependente foi o relato de sintomas de rinite alérgica e as
variaveis independentes foram os meses e estagcdes do ano e o sexo da crianca. O teste do qui-quadrado
de tendéncia linear foi utilizado para observar diferencgas significativas nas prevaléncias de rinite
alérgica nos meses do ano, por estagdes do ano e por sexo. Resultados: Julho foi 0 més de maior
ocorréncia, com 134 (52,8%) casos e dezembro, o de menor ocorréncia com 53 (20,9%) casos. Em
relacdo as estagdes do ano, o inverno apresentou maior numero, 380 (38,5%) casos. Foi observado
aumento de 15,75% (p< 0,001) de episodios de rinite alérgica entre maio e junho e diminuicdo de
13,78% (p= 0,002) entre os meses de setembro e outubro. Observou-se aumento de 26,38% (p< 0,001)
entre o outono e o inverno e diminuicdo de 16,93% (p< 0,001) entre o inverno e primavera e de 13,39%
(p= 0,004) entre primavera e verdo. Conclusdo: Observou-se maior ocorréncia de casos de rinite
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alérgica entre maio e junho e entre o outono e o inverno e uma diminuicdo entre setembro e outubro,
entre o inverno e primavera e entre primavera e verdo no municipio sul brasileiro estudado.

Descritores: Rinite alérgica, Sazonal, Sintomas, Criancas, Epidemiologia, Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: To understand the seasonal distribution of allergic rhinitis in six-year-old children in a city
in southern Brazil. Methods: Cross-sectional study carried out using data collected through the
International Study of Asthma and Allergies in Childhood questionnaire and home interviews with
mothers of 956 children living in the municipality of Palhog¢a/SC. The dependent variable was the report
of allergic rhinitis symptoms, and the independent variables were the months and seasons of the year
and the child's sex. The linear trend chi-square test was used to observe statistically significant
differences in the prevalence of allergic rhinitis in the months of the year, by season and by sex. Results:
July was the month with the highest occurrence, with 134 (52.8%) cases and December, the lowest
occurrence with 53 (20.9%) cases. In relation to the seasons, winter had the highest number, 380 (38.5%)
cases. An increase of 15.75% (p< 0.001) in episodes of allergic rhinitis was observed between May and
June and a decrease of 13.78% (p= 0.002) between the months of September and October. There was
an increase of 26.38% (p< 0.001) between autumn and winter, a decrease of 16.93% (p< 0.001) between
winter and spring and 13.39% (p= 0.004) between spring and summer. Conclusion: There was a greater
occurrence of cases of allergic rhinitis between May and June and between autumn and winter and a
decrease between September and October, between winter and spring and between spring and summer
in the southern Brazilian municipality studied.

Keywords: Allergic rhinitis, Seasonal, Symptoms, Children, Epidemiology, Prevalence.

INTRODUCAO

A rinite alérgica (RA) faz parte de um grupo de afeccbes do trato respiratério superior,
responsavel por uma grande parte das consultas ambulatoriais a médicos clinicos e pediatras¥). Trata-se
de uma doenca de grande morbidade infantil em nivel mundial. Pode gerar impacto negativo na vida
das criangas, como limitacdo de atividades ao ar livre e domésticas, repercutir negativamente na
gualidade e tempo de sono, na vida social e ainda, afetar a capacidade de aprendizado, além de colaborar
com o afastamento escolar®. Adicionalmente, deve-se considerar a significativa despesa com
medicamentos, exames complementares e assisténcia médica®.

A RA é definida como uma reacdo inflamatdria sintomatica das mucosas nasais, que envolve a
liberacdo de histamina, mediada por IgE, em individuos geneticamente predispostos, induzida apds
exposicdo a alérgeno ambiental*®. Cursa com edema e congestdo da mucosa, rinorreia aquosa, espirros,
acufenos, prurido ocular e nasal, lacrimejamento, dispneia e blogueio de conduto nasal®, os quais se
resolvem espontaneamente ou por meio de tratamento.

E classificada em intermitente (menos de quatro dias/semana ou duracdo inferior a quatro
semanas/ano) e persistente (mais de quatro dias/semana ou durante mais de quatro semanas/ano) ©. A
RA sazonal se enquadra no modo intermitente. Em geral, os sintomas podem ocorrer de modo
passageiro, 0 que pode manter a normalidade do sono, a atividade profissional diaria, ou seja, sem
sintomas incomodativos. Todavia, pode cursar com sintomas moderados a graves, de forma a afetar o
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sono e a atividade diaria de rotina®.

A anamnese e 0 exame fisico sdo fundamentais para determinagéo do diagnéstico. Sendo assim,
pelo menos um dos sintomas cardinais que caracterizam a RA deve ser observado p6s-exposicdo a
alérgenos, como polen de arvores e gramineas ou fungos relacionados a animais domeésticos, por
exemplo®. Os pdlens sdo as principais causas de alergia sendo as gramineas de maior frequéncia em
nivel mundial, pois polinizam no verdo e apresentam extensa reatividade cruzada. J& pélens de arvores
polinizam na primavera®.

A RA ¢é um problema de saude publica global, por sua cronicidade e crescente prevaléncia, em
especial na populagdo infantil®. Estudos europeus revelam prevaléncia na populagdo geral de 23%,
equiparados aos 26% de prevaléncia, por exemplo, da populacéo portuguesa®.

Cerca de 35% dos brasileiros possuem algum tipo de alergia, sendo que grande parte sofre com
a chegada da primavera, em especial as criancas®®. A RA sazonal é mais frequente em regides onde as
estacdes do ano sdo bem definidas, como por exemplo, a regido sul do Brasil. Além disso, a RA pode
ser agravada, a partir do tempo seco e poluicdo das cidades®.

No Brasil, a prevaléncia de RA varia conforme a regido e a faixa etaria. O International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)®Y apontou prevaléncia de 36,3% em adolescentes e
31% em escolares de seis e sete anos, valores estes dentre os mais elevados do mundo. Em 2017, na
faixa etéria entre os seis e sete anos, cerca de 26% das criangas foram acometidas pela doenca, j& na
faixa entre os 13 e 14 anos de idade alcancou cerca de 34% dos jovens®. Estudo envolvendo a mesma
populacédo deste trabalho apontou prevaléncia de 21,7%, estatisticamente associada a escolaridade e ao
tabagismo maternos, convivio com animais de pelo ou pena dentro de casa, presenca de aparelho de ar-
condicionado, de mofo ou umidade nas paredes do quarto no quarto da crianga®?,

Por outro lado, a literatura nacional carece em mostrar a distribuicdo da RA por meses ou
estacfes do ano em pais com dimensBes continentais como o Brasil, com marcadas diferencas
climéticas. Espera-se contribuir acerca da constante necessidade de atualizagdo de dados
epidemioldgicos para complementar os dados produzidos rotineiramente pelos sistemas de informagdes
em saude®®, Dados epidemioldgicos de base populacional de abrangéncia nacional sdo extremamente
importantes para as grandes politicas pablicas, mas aqueles de nivel local ttém enorme potencial para o
planejamento da atencdo adequada a saude das pessoas nos municipios, local da efetivacdo do Sistema
Unico de Salde. Assim, o objetivo deste estudo foi conhecer a distribuico sazonal da RA em criangas
de seis anos de um municipio do sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal que utilizou informaces de
um estudo longitudinal denominado Coorte Brasil Sul®. A populacio foi composta por 956 criangas
de seis anos de idade, matriculadas em 55 escolas publicas e privadas de Palhoga, municipio de cerca
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de 230 mil habitantes localizado na regido da Grande Florian6polis/SC.

Para o célculo do tamanho da amostra foram utilizados 0s seguintes pardmetros: populacédo de
1.756 criancas, prevaléncia antecipada do desfecho desconhecida (P = 50%), nivel de confianca de 95%
e erro relativo de 3%, o0 que gerou uma amostra minima de 664 criancas. Assim sendo, dados de todas
as criancas aleatoriamente selecionadas, presentes no banco de dados da Coorte Brasil Sul® foram
incluidas.

Os dados foram coletados por pesquisadores nos domicilios, devidamente capacitados para este
fim. As entrevistas foram realizadas com as mées ou em sua auséncia, com o cuidador principal da
crianga. A entrevista incluia questdes sobre sintomas de RA por meio do questionario ISAAC™Y, A
variavel dependente da presente pesquisa foi o relato de sintomas de RA de acordo com a pergunta “Nos
Gltimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho(a) teve algum problema com espirros, coriza (corrimento nasal)
ou obstrucéo nasal quando n&o estava gripado ou resfriado?” (sim ou nao). Caso a resposta fosse “sim”
perguntava-se o(s) més(es) de ocorréncia do(s) sintoma(s). Dessa forma, as variaveis independentes
foram os meses do ano, as estacdes do ano e 0 sexo da crianca.

A prevaléncia de RA em cada més do ano, por estacdo e por sexo foi descrita por meio de
proporcdes e respectivos intervalos de confianga a 95%. O teste do qui-quadrado de tendéncia linear foi
utilizado para observar diferencas estatisticamente significativas entre as prevaléncias nos meses do ano,
por estacdes do ano e por sexo. O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sul de Santa Catarina, sob parecer nimero 38240114.0.0000.53609.

RESULTADOS

O més de julho foi o0 que apresentou de maior ocorréncia, com 134 (52,8%) casos e dezembro,
o0 de menor ocorréncia, com 53 (20,9%) casos. No que concerne as esta¢cdes do ano, o inverno apresentou
0 maior nimero de casos, 380 (38,5%) e o verdo, o de menor com 176 casos (17,8%). Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os sexos (Tabela 1 e Figuras 1 e 2).

As diferencas entre 0s meses e estagdes do ano podem ser vistas na Tabela 2. Foi observado um
aumento estatisticamente significativo de 15,75% (p< 0,001) de casos entre 0s meses de maio e junho e
uma diminuicdo significativa de 13,78% (p= 0,002) entre setembro e outubro. Ademais, entre as
estacdes do ano, foi observado um aumento significativo de 26,38% (p< 0,001) entre o outono e 0
inverno. Em contrapartida, houve uma diminuicéo significativa de 16,93% (p< 0,001) entre o inverno e
a primavera e de 13,39% (p= 0,004) entre a primavera e 0 verao.

DISCUSSAO

A necessidade de aprimorar 0 acesso ao diagnostico e tratamento das doencas alérgicas, dada
sua significativa influéncia na qualidade de vida infantil, impulsiona investigacdes epidemioldgicas.
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Nesse contexto, estudar os locais de maior prevaléncia, bem como época do ano e clima sdo importantes
para ajudar a estabelecer estratégias de promocao de saude, prevencao e tratamento da RA em nivel
regional e local. Uma abordagem mais ampla tem o potencial de possibilitar analises abrangentes,
essencial para a compreensdo mais completa e contextualizada da RA, proporcionando conhecimentos
valiosos para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencéo e intervengao®,

Considerando o papel do clima na determinacdo da RA o presente estudo apontou maior
prevaléncia de casos nos meses de clima frio, como julho (52,8%), agosto (48,3%) e junho (46,5%) sem
diferenca entre os sexos. Importante notar que o sul do Brasil se destaca por sua notavel diversidade
climética, predominantemente de clima temperado subtropical. Esta regido experimenta invernos frios,
com ocorréncias de geadas e, mais raramente neve, especialmente nas areas elevadas de Santa Catarina
e do Rio Grande do Sul. Os verdes sdo quentes, com temperaturas frequentemente superiores a 30°C, e
alta umidade relativa do ar, contribuindo para um clima variavel e por vezes, extremo®617,

Nesse contexto, 0 nimero de casos de RA em dezembro foi menor (20,9%), indicando uma
reducdo significativa. Além disso, constatou-se que a estacdo mais quente do ano, o verdo, registrou
menor prevaléncia (34,2%). A partir do més de julho, iniciou-se queda da prevaléncia, culminando com
reducdo estatisticamente significativa de 13,78% de setembro para outubro, representado também nas
mudancas de estacdo, com queda de 16,93% do inverno para a primavera e de 13,39% da primavera
para o verdo. Silva et al.®® reforcam o papel da latitude, umidade relativa do ar e variacdo da temperatura
na prevaléncia e agravamento das doencas respiratdrias.

No sul do pais ocorrem mudangas bruscas no clima, o que favorece a incidéncia de doencas
respiratorias®. E importante notar o aumento significativo de 26,38% de casos na transicio entre o
outono e o inverno, representado também pelo aumento significativo de 15,7% entre 0s meses de maio
e junho. A interacdo entre a topografia variada da regido, incluindo planicies, planaltos e a Serra Geral,
e a alternéncia de massas de ar ao longo do ano - a massa de ar polar atléntica, que traz frio e umidade
no inverno, e as massas de ar tropical, responsaveis por elevar as temperaturas e intensificar as chuvas
no verao - tem impactos significativos na biodiversidade, na vida das pessoas e também, na salde das
criangas. Nos invernos rigorosos aumentam os casos de doengas respiratdrias, exigindo respostas atentas
e rapidas dos servigos de satde. Paralelamente, os verdes quentes e imidos propiciam a proliferacao de
vetores de diferentes doencas, como 0s mosquitos transmissores da dengue, por exemplo, 0 que
representa desafios para as estratégias de controle e prevengdo. Assim, as bruscas variagOes de
temperatura e umidade relativa do ar estdo associadas a elevacdo na incidéncia de problemas
respiratorios crénicos, sublinhando a importancia de politicas de saude alinhadas com a especificidade
climatica sul-brasileira®®29,

Especificamente, a dindmica climética do litoral da Grande Floriandpolis, onde o estudo foi
realizado, é definida por uma combinagdo distinta de fatores geograficos e meteorolégicos. A
proximidade do oceano Atlantico e a presenga de cadeias montanhosas influenciam as condi¢des
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climaticas, resultando em um clima majoritariamente oceénico, com temperaturas amenas e elevada
umidade durante todo 0 ano®"?1:22), Tais caracteristicas climaticas impactam diretamente a salide publica
local. As abruptas mudancas climaticas, caracteristicas da Grande Floriandpolis, estdo associadas ao
aumento de casos de RA e problemas respiratorios agudos, enfatizando a necessidade de politicas de
salde adaptadas as peculiaridades climéticas do litoral central de Santa Catarina. A compreensao dessa
relacdo clima-saude é crucial para o desenvolvimento de estratégias e programas de satde publica mais
efetivos, visando o bem-estar e a melhoria da qualidade de vida dos habitantes dessa regido
litoranea@>23),

Por outro lado, deve-se considerar, ndo s6 a questdo da idade, sexo e do clima associados a
prevaléncia da RA, mas também estudar o contexto social no qual as criangas estdo inseridas. Dessa
forma, os resultados do presente estudo devem ser considerados com cautela, pois a ndo inclusdo do
contexto social das criancas representa, talvez, a maior limitacdo do estudo. Fatores ligados a
vulnerabilidade social podem interferir diretamente sobre 0 modo como as criangas sdo expostas aos
fatores de risco?. Faz-se também necessario avaliar fatores que podem determinar a ocorréncia da RA,
como o controle de alérgenos e irritantes, incluindo poluicdo, poeira e acaros. Uma dieta saudavel e
equilibrada, adequacéo do ambiente fisico no qual a crianga reside, o controle da umidade e a melhoria
da qualidade do ar em ambientes fechados s&o também fundamentais®?. Recomenda-se novos estudos
que contemplem varidveis que considerem a determinacdo social do processo satde-doenca vinculada
a RA para que sua compreensao envolva ndo somente aspectos climéticos, mas a multifatorialidade que
a determina.

CONCLUSOES
De acordo com os resultados desse estudo, pode-se concluir sobre a maior ocorréncia de casos
de RA entre maio e junho e entre o outono e o inverno diminuig&o entre os meses de setembro e outubro,

entre 0 inverno e primavera e entre primavera e verdo no municipio sul brasileiro estudado.
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TABELAS E FIGURAS

Tabela 1. Distribuicéo dos casos de rinite alérgica em criancas de seis anos de idade, geral e por sexo
segundo o més. Palhoga/SC.

Meses do Geral Masculino Feminino
ano n % n % n % Valor dep
Janeiro 63 24,8 35 26,3 28 23,1 0,336
Fevereiro 60 23,6 37 27,8 23 19,0 0,102
Marco 60 23,6 35 26,3 25 20,7 0,228
Abril 61 24,0 37 27,8 24 19,8 0,131
Maio 78 30,7 40 30,1 38 31,4 0,389
Junho 118 46,5 62 46,21 56 46,3 0,398
Julho 134 52,8 72 54,1 62 51,2 0,359
Agosto 128 48,3 67 50,4 61 46,9 0,322
Setembro 106 41,7 61 45,9 45 37,2 0,150
Outubro 71 27,9 43 32,31 28 23,1 0,106
Novembro 54 21,3 34 25,6 20 16,3 0,085
Dezembro 53 20,9 35 26,3 18 14,9 0,132
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de rinite alérgica em criancas de seis anos de idade, geral (A) e por
sexo (B) segundo meses do ano. Palhoga/SC.
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