
E
ste controlo possi-
bilita uma dupla
vantagem: uma,
a de os doentes, e
suas famílias, te-
rem uma qualida-

de de vida e um bem-estar co-
mo se da doença não pade-
cessem; e, por outro lado, quer

eles, quer a sociedade em que
estão inseridos, beneficiarem
de uma redução, muito signifi-
cativa, dos custos que ela acar-
reta.

O nível de controlo da asma
na população portuguesa era,
até há pouco tempo, uma in-
cógnita.

Embora no início da activi-
dade do PNCA, tenhamos de-
sejado, e programado, o estu-
do e monitorização de vários
indicadores – que incluíam o
controlo da doença –, a ausên-
cia de apoio financeiro inviabi-
lizou o seu conhecimento, e a
avaliação sistematizada, e sis-
temática, do impacto das me-
didas do Programa.

Só em 2006, mercê da ini-
ciativa de Sociedades Cientí-
ficas (Sociedade Portuguesa
de Alergologia e Imunologia
Clínica e Sociedade Portu-
guesa de Pneumologia), e
através de um inquérito de
avaliação do controlo da as-
ma (Asthma Control Test –
ACT), foi possível saber, em
asmas auto-declaradas, que
7,9% dos doentes tinham a
sua doença completamente
controlada, e 30,9% a tinham

parcialmente controlada (no
total 38,8% dos inquiridos).

E, em 2010, pela iniciativa
do PNCA, e com o financia-
mento do Ministério da Saúde,
foi efectuado um estudo no
continente português – o In-
quérito Nacional do Controlo
da Asma (INCA), cujos resulta-
dos são, particularmente, im-
portantes.

Assim, verificou-se que 57%
dos asmáticos inquiridos ti-
nham a sua asma controlada.

E 44% preenchiam todos os cri-
térios de controlo definidos pe-
lo movimento GINA.

Apesar de considerarmos
estes resultados muito satisfató-
rios, comparáveis com os do
Reino Unido ou Espanha, e me-
lhores que os de outros países
europeus, não nos podemos
deixar de preocupar com o re-
verso da medalha: 43% dos do-
entes, ou seja, cerca de 300 mil
portugueses, ainda não têm a
sua doença controlada.

Mas este estudo revela-
-nos, também, para quem te-
mos de dirigir, em particular, a
nossa atenção. Têm a sua as-
ma controlada 36% dos do-
entes com mais de 65 anos,
em oposição a 67,8% dos
que têm menos de 18 anos;
30,5% dos que pertencem à
classe socioeconómica mais
baixa, em contraste com os
81,8% dos de classe mais al-
ta; 44% dos que possuem me-
nor escolaridade, em contra-
posição aos 73% dos que a
têm mais elevada; e 50,8%
dos que possuem um índice
de massa corporal superior a
30, contra 67,6% dos que o
têm inferior a 17.

De notar, ainda, que 94%
dos doentes têm uma defi-
ciente percepção do controlo
da sua asma. E que 88% dos
que não a têm controlada
consideram-na controlada!

A realidade revela-nos que,
para além de alguma satisfa-
ção dos resultados globais,
ainda temos muito para fazer.

A nossa responsabilidade
assim o exige!

E os nossos doentes mere-
cem o esforço!
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O
nariz é um ór-
gão com impor-
tantes funções;
entre elas, des-
tacam-se a fun-
ção de trata-

mento do ar que respiramos,

quer ao nível da depuração de
impurezas (o nariz como um fil-
tro), quer na normalização da
temperatura e da humidade. É,
igualmente, sede de um dos
cinco sentidos, pois é nele que
residem as células do olfacto.
Por estes motivos, quando
adoece, o nariz pode ter reper-
cussões muito para além dele. 

Falamos de rinite quando
existe uma inflamação nasal,
sendo a causa alérgica a mais
comum, com quatro grupos de
alergénios a destacarem-se:
ácaros do pó da casa, póle-
nes, produtos de origem ani-
mal e fungos. A rinite infeccio-
sa e a vasomotora têm uma di-
mensão menor.

A rinite é uma das doenças
mais prevalentes nos países
desenvolvidos. Aceita-se que
mais de 10% dos portugueses
– mais de um milhão – sofram
deste problema de saúde.

Quer se manifeste sazonal
ou perenemente, a rinite alér-
gica tem uma expressão clíni-
ca monótona: crises de espir-
ros, hipersecreção nasal, obs-

trução nasal e prurido. Por ve-
zes, há comparticipação da
conjuntiva ocular e da faringe,
que se apresentam igualmen-
te inflamadas – conjuntivite e
faringite, respectivamente. As
secreções nasais no início do
processo são fluidas, podendo
tornar-se espessas nos casos
arrastados. Secreções nasais
amarelas, verdes ou castanhas
traduzem infecção associada.

Se a rinite pode ser uma do-
ença muito incomodativa, de-

terminando baixo rendimento
escolar e profissional, algumas
complicações a ela associadas
podem elevar o grau de gravi-
dade do problema.

É o caso da sua repercus-
são auditiva – disfunção tubá-
ria e otites serosas, que, se não
forem corrigidas, podem levar
a surdez nas crianças. Também
o aparecimento de sinusite ele-
va o nível de gravidade do pro-
blema, quer pelo impacto que
tem sobre a qualidade de vida,

quer pelo mais exigente nível
do tratamento necessário.

Outras complicações po-
dem surgir no contexto de uma
rinite, desde o ressonar até ao
aparecimento de pólipos na-
sais e à perda de olfacto. O
ressonar, não sendo perigoso
para a saúde, pode ser muito
incómodo para quem dorme
próximo. Os pólipos nasais
obrigam, na maioria das ve-
zes, a procedimentos cirúrgi-
cos. A perda de olfacto – anos-
mia – pode levar a situações
perigosas, como a não detec-
ção de cheiros particulares, co-
mo o de um gás ou de um pro-
duto queimado.

COMO CONTROLAR?

Nos dias de hoje, o controlo de
uma rinite é fácil, desde que a
causa seja identificada. Na ri-
nite alérgica – a mais frequen-
te – a adopção de medidas
preventivas, o tratamento me-
dicamentoso e as vacinas an-
tialérgicas conseguem, na
grande maioria dos casos, um
controlo total da doença. A

prevenção assenta num con-
junto de medidas específicas
que visam o menor contacto
possível com os agentes cau-
sadores da alergia, geralmen-
te o pó da casa, os pólenes e
os epitélios de animais. Da te-
rapêutica medicamentosa so-
bressaem os corticóides tópi-
cos, fármacos que vieram mu-
dar a história natural da rinite
alérgica. As vacinas antialérgi-
cas constituem a única moda-
lidade terapêutica capaz de fa-
zer diminuir os níveis de aler-
gia.

Nas rinites infecciosas, pa-
ra além do respectivo trata-
mento específico – antibióticos
locais, orais ou sistémicos –, os
medicamentos modificadores
da resposta imunitária regis-
tam algum sucesso.

A importância da rinite ad-
vém da sua enorme prevalên-
cia, dos impactos pessoais, es-
colares, familiares e profissio-
nais e das complicações a que
está sujeita. Curá-la ou tê-la
sob controlo é, pois, uma prio-
ridade.
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" É uma das doenças mais
prevalentes nos países
desenvolvidos e estima-se que
mais de um milhão de portugueses
sofra deste problema de saúde.
Mas ao contrário do que se pensa,
a rinite é uma patologia cuja
importância não deve ser
descurada.

" Há muito que temos vindo a
insistir, com especial ênfase desde
que nos envolvemos na Global
Initiative for Asthma (GINA) e,
posteriormente, quando iniciámos
o Programa Nacional de Controlo
da Asma (PNCA), que a
esmagadora maioria dos doentes
com asma pode ter a sua doença
completamente controlada. E é
sobre o controlo desta patologia
que falamos neste artigo.

A asma pode (e deve) ser controlada

"A realidade 
revela-nos que, 
para além de alguma
satisfação dos
resultados globais,
ainda temos muito
para fazer"

A rinite é uma doença sem importância?
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