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RESUMO

Introducdo: Estudos indicam que a associagdo entre asma e rinite ¢ comum e pode ser responsavel
pela presenca de distarbios do sono, com consequente prejuizo ao longo do dia, piora na qualidade de
vida, diminui¢do da capacidade de concentracdo, baixos indices de rendimento escolar e alteragdes de
comportamento. Objetivo: Avaliar o impacto do nivel de controle da asma e da rinite na qualidade do
sono de criangas e adolescentes. Métodos: Estudo transversal, prospectivo, analitico e quantitativo,
realizado com criancgas e adolescentes entre 6 e 18 anos, com diagnostico de asma e rinite alérgica que
frequentavam os ambulatérios de Pneumologia Pediétrica do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias (UFG). Foram aplicados os questionarios Asthma Control Test (ACT) e Childhood
Asthma Control Test (c-ACT) para avaliagdo do controle da asma, Rhinitis Control Assessment Test
(RCAT) para verificar o controle da rinite e a Escala de Distirbios do Sono em Criancas (EDSC). Os
dados obtidos foram tabulados e processados no programa SPSS para Windows versdo 16.0, na qual
aplicou-se os testes Mann-Whitney ou Kruskal-Wall para comparagdo das distribui¢cdes de variaveis
quantitativas dos grupos (p=5%). Resultados: Foram incluidos 107 criangas e adolescentes com asma,
sendo 66 (61,7%) do sexo masculino, com idade média de 10,93 + 3,10 anos. 47 (43,9%) pacientes
foram classificados com asma ndo controlada, e estes apresentaram maiores valores na EDSC, que
indica presenca de maior disturbio do sono. Em relacdo a rinite, 68 (63,6%) apresentaram rinite ndo
controlada, sendo valores significantemente maiores na pontuagao total (p<0,001) e em todos os
disturbios avaliados pelo questionario (p<0,05) nesse grupo. Ao associar a presenca de asma e rinite,
0s grupos com asma e rinite controlada apresentaram diferenca em todos os componentes citados
acima em relagdo ao grupo com asma e rinite ndo controlados. Conclusdo: Conclui-se que tanto a
asma, quanto a RA estdo relacionadas com a presenga dos disturbios do sono em criancas e
adolescentes e, quando ndo controladas, podem ser mais prejudiciais para os pacientes. A RA nao
controlada demonstrou maior impacto quando comparada com o ndo controle da asma.

Palavras-chave: Asma. Rinite. Disturbios do Sono. Crianga.
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1 INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenga heterogénea caracterizada pela inflamagao cronica das vias aéreas, com
presenca de recorrentes episodios de sibilos, dispneia, sensagdo de aperto no peito e tosse, associado
a variacao do fluxo expiratdrio, e que afeta aproximadamente 300 milhdes de pessoas no mundo e
causa cerca de 1000 mortes por dia (GINA, 2024)

E considerada uma das doencas cronicas mais comuns da infincia, e acomete 24,3% das
criancgas brasileiras em idade escolar e 19% nos adolescentes (SOLE et al, 2006; GINA, 2024). Além
disso, a asma ndo controlada ¢ uma das principais causas de internagdo em criancas em idade escolar,
0 que acarreta em maior morbimortalidade, absenteismo na escola, nivel de sedentarismo, gastos com
medicagdes e pior qualidade de vida (RODRIGUES-BASTOS et al., 2013; MARQUES et al., 2022)

Outra doenca cronica com alta prevaléncia na faixa etdria pediatrica ¢ a rinite alérgica (RA),
que apresenta manifestagdes nasais como rinorreia anterior € posterior, obstru¢ao nasal, espirros,
hiposmia e prurido nasal devido processo inflamatdério apos contato com alérgenos (CAMELO-
NUNES et al., 2010; IV CONSENSO BRASILEIRO SOBRE RINITES, 2017; CALDEIRA et al.,
2021).

Arinite apresenta prevaléncia global de 10 a 40%, com variagao de acordo com a regido, sendo
considerada uma doenca subdiagnosticada e subtratada (KATELARIS et al, 2012). No Brasil, o estudo
com o protocolo International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) identificou a
prevaléncia de rinite alérgica em 12,8% nas criangas de 6-7 anos e 18,0% entre os adolescentes de 13-
14 anos (SOLE et al., 2004).

A associacdo entre asma e rinite € comum, na qual cerca de 40% dos pacientes com RA tém
asma, enquanto 80% dos asmaticos possuem RA (AGUERO et al., 2023). Essa associacdao pode ser
explicada pela relacdo fisioldgica e patologica entre as vias aéreas superiores e inferiores com a teoria
da via aérea unica, assim como pelo componente inflamatorio cronico de ambas as doengas
(CAMELO-NUNES et al., 2010; DI-CARA et al., 2015; MORENO et al., 2019).

Estudos tem demonstrado que criangas com asma e/ou rinite podem apresentar algum tipo de
disturbio do sono, como queixas de insonia, ma qualidade do sono, dificuldade em adormecer,
perturbagdes do sono, sonoléncia diurna e terror noturno (NALLU et al., 2019; BILGIN et al., 2022;
REITER et al., 2022). As queixas gerais de sono como problemas na hora de dormir e despertar
noturno, consistentes com insonia comportamental, sdo encontradas em aproximadamente 20-30%
das criangas em idade escolar (MINDELL et al., 2006).

Dentre as teorias para a relagdo entre distirbios do sono em pacientes com RA e asma, cita-se

a consequéncia dos processos inflamatorios com maior ativacdo dos mediadores inflamatorios,
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aumento da resisténcia das vias aéreas, presenca de sibilos e tosse no periodo noturno
(LOEKMANWIDJAIJA et al., 2018; SANCHEZ et al., 2018). Além disso, existe uma interagao
bidirecional complexa entre disturbios respiratorios oriundos do sono e da asma, na qual o sono
insuficiente e de mé qualidade podem agravar os sintomas da asma, e a asma ndo controlada, pode
prejudicar o sono (REITER et al., 2022).

Nessa perspectiva, nota-se que nos ultimos anos a qualidade do sono tem sido motivo de
questionamento e preocupacdo, principalmente na faixa etaria pediatrica, visto sua influéncia no
desenvolvimento da crianca (MASKI et al., 2018). Ademais, melhorar o controle da asma e da rinite
parecem ser um passo importante para melhorar os sintomas e prevenir a deterioragdo da qualidade
do sono em criancas (D’ELIA et al., 2022). Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar o impacto do

nivel de controle da asma e da rinite na qualidade do sono de criangas e adolescentes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, analitico e quantitativo, no qual foram
selecionados criangas e adolescentes entre 6 e 18 anos, com diagndstico de asma e RA que
frequentavam os ambulatorios de Pneumologia Pediétrica do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goiads (UFG), no periodo de margo a setembro de 2019. Foram excluidos pacientes com
doencas neurologicas, cardiacas e outras doengas pulmonares, exceto asma.

Foram aplicados os questionarios Asthma Control Test (ACT) (ROXO et al.,, 2010) e
Childhood Asthma Control Test (c-ACT) (OLIVEIRA et al., 2016), Rhinitis Control Assessment Test
(RCAT) (FERNANDES et al., 2016) e Escala de Disturbios do Sono em Criangas (EDSC)
(FERREIRA, 2009) para o0s pais ou responsaveis pelas criancas e adolescentes, sendo todos estes
validados para o portugués.

O ACT ¢ composto por cinco perguntas sobre sintomas de asma, efeito da asma na rotina diaria
e uso de broncodilatador de alivio nas Ultimas quatro semanas para pacientes maiores de 12 anos de
idade. Cada questdo inclui cinco opgdes de resposta, de 1 (pior) a 5 (melhor). A pontuagao final pode
variar de 5 a 25, sendo que um escore menor ou igual a 19 considera-se asma nao controlada, e valores
> 20 indicativos de asma controlada (ROXO et al., 2010).

O ¢c-ACT ¢ aplicado em criangas entre 4 a 11 anos de idade, composto de trés itens direcionados
ao pais, com pontuacao de 0 (pior) a 5 (melhor) e quatro itens direcionados as criangas, com pontuacao
de 0 (pior) a 3 (melhor), e ao final, considerou-se ponto de corte como 19, na qual pontuacao > 20 foi

indicativo de bom controle da asma. (OLIVEIRA et al.,2016).
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O RCAT ¢é composto por seis perguntas, cujas respostas sao graduadas de um a cinco, de acordo
com a frequéncia dos eventos questionados, que ao final serdo somadas para compor um escore total.
As perguntas se referem a frequéncia dos sintomas da rinite na ultima semana e a sua interferéncia nas
atividades diarias e sono. Foram considerados pacientes com sintomas de rinite controlados, aqueles
que obtiveram pontuacdo > 22 pontos e ndo controlados os pacientes com <22 pontos. (FERNANDES
et al., 2016).

Para avaliar a relacdo entre nivel de controle da asma e nivel de controle da rinite, os pacientes
também foram classificados em grupos com asma e rinite controladas, asma controlada e rinite nao
controlada, asma ndo controlada e rinite controlada, asma e rinite ndo controladas.

A EDSC apresenta 26 itens divididos em seis subescalas: Distirbios de Inicio e Manutengao
do Sono (DIMS), Disturbios Respiratorios do Sono (DRS), Disturbios do Despertar (DD), Distlrbios
da Transi¢ao Sono-Vigilia (DTSV), Sonoléncia Excessiva Diurna (SED), e Hiperidrose do Sono (HS),
que resulta em um escore total de 130 pontos, sendo o escore inversamente proporcional a qualidade
de sono (FERREIRA, 2009).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias
(UFG), parecer n°: 3.716.365. Todos os pais ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assim como as criangas e adolescentes assinaram o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido.

Os dados obtidos foram tabulados e processados no programa SPSS para Windows versdo 16.0
(Statistical Package for the Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL; EUA).

Para verificar a normalidade das varidveis quantitativas, foram aplicados o teste Kolmogorov-
Smirnov e o teste de Shapiro-Wilk, sendo que em ambos os testes, variaveis com valores de p>0,05
foram considerados com distribui¢ao normal.

As varidveis quantitativas foram apresentadas em mediana, minimo e maéximo. Para a
comparagao das distribuicdes de variaveis quantitativas nao paramétrica entre dois grupos foi utilizado
o teste de Mann-Whitney.

Para a comparacao das distribui¢des de varidveis quantitativas de quatro grupos independentes
sem distribui¢do normal, foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. Quando este ultimo
apresentou diferengas estatisticamente significantes entre os grupos, o Teste de Comparagdes
Multiplas (TCM) Nao-Paramétrico foi aplicado.

Em todos os casos, o nivel de significancia foi considerado de 5%.
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3 RESULTADOS

Foram avaliados 115 criancas e adolescentes com asma, na qual oito foram excluidos pela
presenca de fibrose cistica ou bronquiolite obliterante ou por nao terem respondido a totalidade das
perguntas dos questionarios. Ao final, 107 asmaticos participaram do estudo, sendo 66 (61,7%) do
sexo masculino, com idade média de 10,93 + 3,10 anos ¢ mediana de 11 (6-18) anos.

De acordo com a classificagdo do nivel de controle da asma pelo ACT, 60 (56,1%) pacientes
foram classificados com asma controlada e 47 (43,9%) com asma ndo controlada. Na tabela 1
encontram-se a comparacao dos componentes da Escala de Disturbios do Sono em Criangas (EDSC)
e do nivel de controle da asma, sendo que foram observados valores significantemente maiores na
pontuacao total (p=0,002), no distirbio de inicio ¢ manutengdo do sono (p=0,001), no distirbio
respiratorio do sono (p=0,011), no disturbio do despertar (p=0,033) e no distirbio da transi¢ao sono-
vigilia (p=0,046) no grupo com asma ndo controlada, na qual maiores valores indicam presenca de

maior distarbio do sono.

Tabela 1: Comparacdo da pontuagdo obtida na Escala de Distrbios do Sono em Criangas (EDSC) em relagdo ao nivel de
controle da asma em criangas e adolescentes.

ANC AC p
Pontuacao total 54 (30— 102) 46 (30 — 83) 0,002
DIMS 15 (7 -27) 12 (7 -27) 0,001
DRS 6 (3—15) 5(3-13) 0,011
DD 5(3-9) 3(3-11) 0,033
DTSV 12 (6 — 28) 11 (6 — 23) 0,046
SED 12 (5-24) 9(4-22) 0,062
HS 4 (2-10) 4 (2-16) 0,102

ANC: Asma nio controlada; AC: Asma controlada; DIMS: distarbio de inicio ¢ manuten¢do do sono, DRS:
distarbio respiratorio do sono, DD: distarbio do despertar, DTSV: disturbio da transi¢@o sono-vigilia, SED:
sonoléncia excessiva diurna, HS: hiperidrose do sono. Teste estatistico: Teste Mann-Whitney.

Em relacdo a rinite, 39 (36,4%) criancas e adolescentes foram classificados com rinite
controlada e 68 (63,6%) com rinite ndo controlada. Na tabela 2 encontram-se a compara¢do dos
componentes da EDSC com o controle da rinite, sendo que foram observados valores
significantemente maiores na pontuacdo total (p<0,001) e em todos os distirbios avaliados pelo

questionario (p<0,05) no grupo com rinite ndo controlada.

Tabela 2: Comparacdo da pontuagdo obtida na Escala de Distirbios do Sono em Criangas (EDSC) em relagdo ao nivel de
controle da rinite em criangas e adolescentes com asma.

RNC RC p
Pontuacdo total 54 (31 -102) 43 (30 -81) <0,001
DIMS 14 (7-27) 12 (7-27) 0,017
DRS 6 (3-15) 4(3-8) <0,001
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DD 4(3-11) 3(3-8) 0,003
DTSV 13 (6 28) 9(6-23) <0,001
SED 11 (4 24) 8 (5 20) 0,004
HS 4(2—16) 3(2-10) 0,016

RNC: Rinite ndo controlada; RC: Rinite controlada; DIMS: distirbio de inicio ¢ manuten¢do do sono, DRS: disturbio
respiratorio do sono, DD: disturbio do despertar, DTSV: distirbio da transi¢cdo sono-vigilia, SED: sonoléncia excessiva
diurna, HS: hiperidrose do sono. Teste estatistico: Teste Mann-Whitney.

Ao associar a presenca de asma e rinite, foram observados 33 (30,8%) pacientes com asma e
rinite controlados, 27 (25,2%) com asma controlada e rinite ndo controlada, 6 (5,6%) com asma nao
controlada e rinite controlada e 41 (38,3%) com asma e rinite ndo controlados. Ao comparar os grupos,
observou-se diferenga estatisticamente significante entre os grupos na pontuagao geral (p<0,001) e em
todos os componentes do questionario, com excegdo da hiperidrose do sono (p=0,101) (Tabela 3).

Os grupos com asma e rinite controlada apresentaram diferenga em todos os componentes
citados acima em rela¢do ao grupo com asma e rinite ndo controlados. J4 o grupo com asma e rinite
controlada apresentaram diferengas com o grupo com asma controlada e rinite ndo controlada nos

itens de pontuagdo total, no distirbio respiratorio do sono e no disturbio da transi¢do sono-vigilia.

Tabela 3: Comparacdo da pontuagdo obtida na Escala de Distrbios do Sono em Criangas (EDSC) em relagdo ao nivel de
controle da asma e rinite em criangas e adolescentes.

AC+RC AC+RNC ANC+RC ANC+RNC p
Total 43 (30 - 81) 50 (31 - 83) 49 (33-57) 59 (33 - 102) <0,001
DIS 11(7-17) 14 (7-22) 15 (11 - 25) 15(7-27) 0,005
DRS 4(3-8) 6(3-13) 4(3-8) 7(3-15) <0,001
DD 3(3-8) 4(3-11 333-7) 53-9) 0,022
DTSV 9(6-23) 14 (8 - 23) 11 (6 - 13) 13 (6 - 28) <0,001
ED 8 (5-20) 11 (4-22) 6(5-11) 12 (5-24) 0,008
HS 3(2-10) 4(2-16) 4(2-4) 5(2-10) 0,0101

ANC: asma ndo controlada, AC: Asma controlada; RNC: Rinite ndo controlada; RC: Rinite controlada; DIMS: disturbio
de inicio e manuten¢do do sono, DRS: disturbio respiratério do sono, DD: disturbio do despertar, DTSV: disturbio da
transi¢do sono-vigilia, SED: sonoléncia excessiva diurna, HS: hiperidrose do sono. Teste estatistico: Teste Kruskal-Wallis
e Teste de Comparagao Multipla (Total: AC+RC#ANCH+RNC e AC+RC#AC+RNC; DIMS: AC+RC#ANC+RNC; DRS:
ACHRC#ANCHRNC e ACHRC#ACHRNC; DD: ACHRC#ANCHRNC; DTSV: ACHRC#ANCHRNC e
AC+RC#ACHRNC; SED: AC+RC#ANC+RNC).

4 DISCUSSAO

No presente estudo foi identificado presenca significante de disturbios do sono em criangas e
adolescentes com diagndstico de asma e RA. A relacdo significativa encontrada entre asma nao
controlada e os disturbios do sono, dentre eles, os distirbios respiratorios ¢ semelhante aos dados da
literatura, que demonstram que pacientes asmaticos possuem uma menor qualidade do sono,
principalmente aqueles com a doenc¢a ndo controlada (BROCKMANN et al., 2014; LI et al., 2015;
SANCHEZ et al., 2016).
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De acordo com estudos anteriores, as exacerbagdes noturnas devido a asma atingem cerca de
dois ter¢os dos asmaticos em geral (GREENBERG et al., 2012; REITER et al., 2022). Acredita-se que
os sintomas noturnos da asma estejam relacionados as alteracdes da variagao circadiana como um dos
fatores para o aumento da resisténcia das vias aéreas durante o sono (NUNES, 2002; GREENBERG
etal., 2012).

Li et al., (2015) reforgaram a relagdo entre gravidade da asma e presenga de roncos noturnos,
sugerindo que pacientes asmaticos, na busca para o controle da doenga, devem ser triados para doenca
respiratoria do sono. No presente estudo foram constatados maiores valores da EDSC naqueles
pacientes cuja asma encontrava-se ndo controlada, estabelecendo uma associagdo negativa da
gravidade da asma e qualidade do sono.

Uma revisado sistematica realizada por Sanchez et al. (2016) avaliou a prevaléncia da asma e
distarbios respiratérios do sono em criangas e verificou que tanto estudos com aplicacdo de
questionarios, quanto os que realizaram medidas objetivas como polissonografia (PSG) evidenciaram
a relagdo entre a gravidade da asma e os distirbios do sono. A mesma revisdo propde uma relagao
bidirecional entre asma e DRS, indicando que assim como pacientes com asma possuem maior
prevaléncia desses disturbios, aqueles diagnosticados com Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) tem uma
maior suscetibilidade as exacerbagdes da asma. (SANCHEZ et al., 2016).

Em contraposi¢do, uma meta-analise realizada por Brockmann et al., (2014) propde que nao
ha como inferir uma relacdo de risco entre asma e AOS, ja que, os poucos estudos que realizaram
PSG, considerada padrao ouro para diagnostico de AOS, ndo foram capazes de demonstrar associagao
entre essas patologias. No presente estudo, apesar de nao ter sido realizado PSG nos individuos
avaliados, a aplicagdo de questiondrios demonstrou relagao significativa entre o nao controle da asma
e os distarbios do sono.

Ao avaliarmos a populacdo que apresentava rinite alérgica ndo controlada comparada a RA
controlada, verificou-se a diferenca significativa em todos os disturbios do sono avaliados pela EDSC,
inclusive nos dominios de sonoléncia excessiva diurna e hiperidrose do sono, dominios estes que nao
foram significativos quando avaliados somente a asma.

Apos associarmos RA e asma, o grupo de pacientes com o ndo controle de ambas doengas,
apresentou valores significativamente maiores na pontuagdo global da EDSC e na avaliacdo dos
distarbios respiratorios do sono e distirbio da transi¢ao sono-vigilia quando comparado ao grupo com
RA e asma controladas. Estes mesmos itens avaliados também apresentaram maiores pontuagoes,
estatisticamente significativas, no grupo cuja RA era ndo controlada, quando comparado ao grupo com

RA controlada, ambos com asma controlada.
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Entretanto ao compararmos grupos com RA controlada, que se diferenciavam apenas pelo
controle ou ndo da asma, ndo houve diferenca significante entre as pontuacdes obtidas, dessa forma,
nos leva a acreditar que a RA nao controlada apresenta maior impacto na qualidade do sono quando
comparada a asma.

Autores propdem que os mediadores inflamatorios nos pacientes com RA como citocinas e
histaminas agem no sistema nervoso central, modificando o ritmo circadiano, promovendo assim
distarbios do sono que alteram de forma negativa a qualidade de vida desses pacientes (KIMPLE et
al.,2013; PERIKLEOUS et al., 2018; LOEKMANWIDJAIJA et al., 2018). A obstrucao nasal ¢ descrita
como sendo o sintoma mais impactante na qualidade de vida, sendo vista como um incomodo durante
a realizagdo das atividades, quando associada com edema de mucosa contribui para o aumento da
resisténcia das vias aéreas, agindo entdo como um fator de piora para a qualidade do sono (CAMELO-
NUNES et al., 2010; KIMPLE et al., 2013).

Estudos demonstram que apds o tratamento da RA com corticosteroides nasais, foi identificada
melhora significativa nos sintomas nasais dos pacientes e consequente melhora da qualidade do sono,
assim como diminui¢ao de sintomas como sonoléncia e irritabilidade durante suas atividades diarias
(MANSFIELD et al., 2004; DAVIES et al., 2006). No nosso estudo nao houve avaliagao sobre o
impacto do tratamento da RA na qualidade do sono, porém verificou-se que o controle da doenga foi
o fator mais relevante na prevaléncia dos distirbios do sono, o que nos leva a crer que o tratamento
da RA poderia impactar positivamente a qualidade de vida dessas criangas e adolescentes.

Em uma revisdo realizada por Owens, em criangas com DRS, foi identificado prejuizo nas
fungdes executivas e memoria, assim como, problemas de comportamento, alteragdes de humor e
déficits de atengao (OWENS, 2009). Além disso, existem relatos na literatura de desempenho escolar
inferior nessas criancas (FANGUPO et al., 2021). Dessa forma, uma vez que os distirbios
apresentados afetam amplamente a qualidade de vida dos pacientes, pais e/ou responsaveis devem ser
alertados para sinais de alteragdes do sono e comportamento, para que o diagndstico seja o mais
precoce possivel.

Por fim, ressalta-se que nao foi possivel avaliar os distirbios do sono apds a otimizagdo do
tratamento da asma e da RA, ja que trata-se de um estudo transversal, indicando a necessidade da
realizagdo de mais estudos nessa tematica. Outra limitagao do presente trabalho, foi a utilizacao apenas
de questionarios para a avaliacdo dos distarbios do sono, no entanto, nossos resultados foram
semelhantes aos encontrados na literatura que utilizaram a polissonografia (SANCHEZ et al, 2016).

Dessa forma, enfatiza-se que os servicos que ndo possuem a polissonografia, a aplicacdo de
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questionarios simples e reprodutiveis como o EDSC, pode ser uma possivel ferramenta de triagem da

presenca de distarbios respiratérios do sono em criancas e adolescentes com asma e/ou rinite.

5 CONCLUSAO
Tanto a asma, quanto a RA estdo relacionadas com a presenga dos distarbios do sono em
criancas e adolescentes e, quando nao controladas, podem ser mais prejudiciais para os pacientes. A
RA nao controlada demonstrou maior impacto quando comparada com o nao controle da asma.
Apesar de existir associacao entre disturbio do sono ¢ RA/Asma, ainda sao necessarios mais

estudos com métodos objetivos para avaliar o impacto do tratamento nos pacientes acometidos.
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