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Indice de congestdo nasal (CQ-7)
na avaliacao da obstrucao nasal
de criancas e adolescentes com rinite alérgica

Congestion nasal index in the evaluation of nasal obstruction
of children and adolescents with allergic rhinitis

Rebecca O. La Banca?l, Ana Claudia R. Cortil, Inés C. Camelo-Nunes?,
Marcia C. Mallozi3, Dirceu Solé*

Resumo

Objetivo: Verificar se o questionario Congestion Quantifier Seven-
Item (CQ-7) permite avaliar a intensidade da rinite alérgica em criancas
e adolescentes com rinite alérgica persistente (RAP) comparando-o a
método objetivo (pico de fluxo inspiratério nasal, PFIN) e ao escore total
de sintomas nasais recordatério (ETSNR).

Pacientes e métodos: Pacientes (n = 64, 47% género masculino,
médiaidade 11 anos) acompanhados por RAP foram avaliados por: CQ-7 e
ETSNR (espirros, prurido, obstrugdo nasal e rinorreia; pontuados segundo
escala de 0 = ausente a 4 = o tempo todo, tendo-se como base a Ultima
semana). A seguir realizou-se a medigao do PFIN (Clements Dist®).

Resultados: A avaliagdo clinica, 44,7% relataram obstrugdo nasal
e 51,9% respiragdo bucal a maior parte do tempo. Apesar disso, 84,3%
ndo tiveram interferéncia da RAP com o trabalho/escola; 43,2% referiram
acordar com o nariz obstruido pelo menos uma vez/semana assim como
o sono afetado (37,5%). A admiss&o, o CQ-7 oscilou entre zero e 23
pontos (maximo de 28) e o ETSNR entre zero e 16 (média = 6,64) com
correlagdo significante entre ambos (Spearman; rs = 0,748; Intervalo de
Confianga [IC] de 95%:0,61-0,81). O mesmo ndo ocorreu ao confron-
tarmos os dois escores ao PFIN. Sintomas oculares foram avaliados em
35 pacientes (média = 4,8, oscilando entre 0 e 12) e houve correlagdo
significante entre 0 ESO e 0 ETSNR (média = 7,26; Spearman; rs = 0,57;
1C95%:0,28-0,76).

Conclusdes: O CQ-7 mostrou-se comparavel ao ETSNR, ambos
recordatorios, mas ndo a medida do PFIN posto que esta avalia a perme-
abilidade da cavidade nasal no momento da realizagdo da prova. Quadros
mais intensos de RAP se associaram a presenga de conjuntivite.
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Introducao

A rinite alérgica é doenca de prevaléncia elevada e de
distribuicdo universal. Entretanto, apesar disso, na maioria
das vezes a sua avaliagdo tem sido feita de modo subjetivo,

Abstract

Objective: To assess whether the Congestion Quantifier Seven-Item
(QC-7) questionnaire was able to evaluate the severity of allergic rhinitis
in persistent allergic rhinitis (PAR) children and adolescents in comparison
to an objective method (nasal peak inspiratory flow, NPIF) and with the
total nasal symptoms recordatory score (TNSRS).

Casuistic and methods: Patients (n = 64, 47% male, mean age
11 years) treated for PAR were assessed: CQ-7 and TNSRS (sneezing,
itching, nasal obstruction and rhinorrhea; ranging from 0 = absent to
4 = all the time, taking as basis the last week). After this, they had the
NPIF measured (Clements Dist ®).

Results: Nasal obstruction and mouth breathing most of the time
were reported by 44.7% and 51.9% of the patients, respectively.
Nevertheless, 84.3% had no work/school interference due to PAR, 43.2%
reported waking up with a blocked nose at least once a week as well
as had their sleep affected (37.5%). Upon admission, the CQ-7 ranged
from zero to 23 points (maximum 28) and TNSRS ranged from zero to
16 (mean = 6.64) with a significant correlation between them (Spearman
rs = 0.748, confidence interval [CI] 95% :0,61-0, 81). There were no
significant correlation between both scores and NPIF measurement was
observed. Ocular symptoms were evaluated in 35 patients (mean = 4.8,
ranging between 0 and 12) and significant correlation between ESO and
ETSNR (mean = 7.26, Spearman rs = 0.57, 95% CI 0.28 -0.76) was
observed.

Conclusions: CQ-7 was comparable to ETSNR, both recalls, but
not with NPIF that measured nasal permeability at the evaluation. More
severe episodes of PAR were associated with conjunctivitis.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2011, 34(1):19-22: Allergic rhinitis,
score, symptoms, peak inspiratory flow, nasal congestion.

baseado na informagdo obtida do proprio paciente!2, A
obstrugdo nasal ao fluxo aéreo é um sintoma comum aos
pacientes com rinite alérgica e tem intensidade variavel3:4.
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Na pratica clinica a determinagdo do grau de obstrucdo é
realizada, em adultos e criangas, por avaliacdes subjetivas
de dificil quantificacdo, exceto para casos de obstrucdo
quase total>. De modo objetivo, a obstrugdo nasal pode
ser avaliada pela medicdo da resisténcia nasal, realizada
pela rinomanometria anterior ativa; do volume da cavidade
nasal, obtido pela rinometria acustica; além da medida dos
picos de fluxo expiratdrio ou inspiratdrio empregando-se o
medidor de pico de fluxo nasal. Entretanto, esses métodos
ndo sdo de facil acesso e na maioria das vezes sdo limitados
a centros de investigagdo®:©.

Recentemente, foi desenvolvido um escore clinico para
avaliar a intensidade de obstrugao nasal em pacientes com
congestdo nasal decorrente de rinite alérgica, rinossinusite
ou polipose nasal, o Congestion Quantifier Seven-Item’.
Denominado CQ-7 ele foi originado a partir de outro ques-
tionadrio composto por 13 questdes. Apds a sua aplicagao
em pacientes com congestdo clinicamente confirmada, os
itens foram validados quanto as suas caracteristicas de:
sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e
negativo, além do coeficiente de consisténcia interna, em
adolescentes e adultos”8.

Para criancas a disponibilidade destes instrumentos é es-
cassa, o que torna muitas vezes a comparagao de diferentes
escores e medigles invidveis. Sendo o CQ-7 um instrumento
apontado como confidvel, com reprodutibilidade e de facil
aplicacdo, é nossa proposta avalia-lo em criangas maiores
de seis anos e com nivel de compreenséo que Ihes permita
responder o questionario de modo facil e seguro?:8.

Foram objetivos de este estudo avaliar se o CQ-7 per-
mite avaliar a intensidade da congestdo nasal em criangas
maiores de seis anos e com rinite alérgica persistente e com
diferentes graus de intensidade comparando-o a um método
objetivo de medida da obstrugdo nasal, o pico de fluxo ins-
piratério nasal (PFIN) e ao escore total de sintomas nasais
recordatério (ETSNR).

Casuistica e método

Participaram deste estudo 64 criancas e adolescentes
(47% género masculino), maiores de seis anos, regular-
mente matriculados e acompanhados no Ambulatério de
Alergia e Imunologia Clinica do Departamento de Pediatria
da UNIFESP-EPM por rinite alérgica persistente!2 ha pelo
menos um ano.

Como parte de seu acompanhamento no servigo, todos
os pacientes foram submetidos a testes cutaneos de leitura
imediata, empregando-se bateria padrdo de alérgenos:
Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae, Blomia tro-
picalis, mix de fungos, mix de polens, epitélio de cdo e de
gato, Periplaneta americana, Blatella germanica, além de
controles positivo e negativo (FDA Allergenics, Brasil). O
aparecimento de papula de induragdo com didametro médio
maior do que 3 mm identificou o teste como positivo®. To-
dos os pacientes eram sensibilizados a pelo menos um dos
alérgenos investigados.

Uma vez selecionados, os pacientes foram examinados
clinicamente e receberam uma nota clinica baseada na in-
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tensidade dos sintomas tendo-se como base os ultimos sete
dias (ETSNR). Foram avaliados: obstrugdo, coriza, espirros e
prurido nasais (0 = ausente a 4 = maxima) cujo escore total
maximo atingiu 16 pontos. A seguir os pacientes responderam
0 CQ-7 (Figura 1)7. Os pacientes que manifestavam sintomas
nasais foram avaliados também pelo escore de sintomas
oculares (ESO) tendo-se como itens de avaliagdo: hiperemia
ocular, prurido e lacrimejamento (0 = ausente a 4 = maxima)
cujo escore total maximo atingiu 12 pontos.

Todos os pacientes tinham bom nivel de compreensdo
que lhes permitiu responder de forma adequada os ques-
tionarios.

ApoOs o registro dos escores, os pacientes realizaram a
medida do pico de fluxo inspiratério nasal (PFIN) empregan-
do-se o medidor de PFIN modelo mini-Wrigth (Clements®),
apds breve orientagdo e treinolo.

Analise estatistica

Para o estudo das possiveis associagGes entre os valores
de CQ-7 e demais variaveis avaliadas foi empregado o calculo
do coeficiente de correlagdo de Spearman.

Em todos os testes, fixou-se em 5% o nivel de rejeigdo
para a hipotese de nulidade.

Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados obtidos
com as respostas ao CQ-7 pelos pacientes avaliados. Nela
verificamos que 44,7% dos pacientes relataram obstrucao
nasal a maior parte do tempo, 9,4% referiram pressdo em
seios paranasais, respiragdo bucal a maior parte do tempo
foi referida por 51,9%, dificuldade em manter o nariz limpo
boa parte do tempo por 57,9%; apesar disso 84,3% nao
tiveram interferéncia da RAP com o trabalho e a escola;
43,2% referiram acordar com o nariz obstruido pelo menos
uma vez/semana, e o sono foi afetado em 37,5% deles
pelo menos 1x/semana.

Tabela 1 - Criangas (n = 64) segundo as respostas afirmativas
ao questionario de avaliacdo da congestdo: CQ7

Questdo N (%)
Obstrugdo nasal a maior parte do tempo 28 (44,7)
Pressdo em seios paranasais 6 (9,4)
Respiragdo bucal a maior parte do tempo 33 (51,9)
Dificuldade em manter o nariz limpo 37 (57,9)
Sem interferéncia com trabalho e aprendizado 53 (84,3)
Acordar com nariz obstruido

uma vez/semana ou mais 27 (43,2)
Sono afetado uma vez/semana ou mais 24 (37,5)
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A admiss&o o CQ-7 oscilou entre zero e 23 pontos (ma-
ximo de 28) e o ETSNR entre zero e 16 (média = 6,64)
havendo correlagdo estatisticamente significante entre am-
bos (Spearman; rs = 0,748; Intervalo de Confianga [IC] de
95%: 0,61 - 0,81, p < 0,0001). O mesmo nao ocorreu ao
confrontarmos os dois escores ao PFIN (CQ-7: rs = -0,014,
IC95%: -0,27-0,24,p =0,91; ETSNR: rs = -0,134, IC95%:
-0,38 - 0,13, p = 0,29).

Sintomas oculares foram avaliados em 35 pacientes
(média = 4,8, oscilando entre 0 e 12) e houve correlagdo
significante entre 0 ESO e 0 ETSNR (média = 7,26; Spearman;
rs = 0,57; IC95%: 0,28 - 0,76, p = 0,0003).

Discussao

A congestdo nasal tem sido o sintoma ao que mais os
pacientes com rinite alérgica atribuem desconforto e incomo-
do!-4, Tem sido também referida como uma das principais cau-
sas de procura por atendimento médico e comprometimento
da qualidade de vida de pacientes com rinite alérgical-4.

Apontada como presente a maior parte do tempo por mais
de 50% dos pacientes com rinite alérgica, a obstrucdo nasal
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Tabela 2 - Coeficientes de correlagdo de Spearman entre os
diferentes parametros avaliados

Correlacao rs IC95%

CQ7 x ETSNR 0,78* 0,61-0,81
CQ7 x PFIN 0,01 -0,27 - 0,24
ETSNR x PFIN -0,13 -0,38 - 0,13
ETSNR x ESO -0,57 -0,78 - 0,28

* p < 0,05; CQ7 = indice de congestdo; ESTNR = escore de sin-
tomas nasais recordatérios; PFIN = pico de fuxo inspiratério nasal;
ESO = escore de sintomas oculares.

tem sido avaliada, em geral, de forma subjetiva, tomando-
se como base a propria impressdo do paciente. No intuito
de obter-se melhor desempenho dessas avaliacOes, varias
escalas e escores foram criados com o objetivo de minimizar
as variagoes intra e interpacientes e mesmo entre instituigdes
ou protocolos de estudol!l. Assim, de certo modo essas ava-
liagdes, embora subjetivas, nos ajudam a decidir o tipo de
terapia e a monitorar a eficacia terapéutica de determinado
esquema clinico de tratamento ou mesmo cirurgico.

Tempo de seguimento: Mae:

Identificagdo: Idade: Sexo: Data nascimento: / /

Pai:

Na altima semana:

Nunca =0 / 1 / 2 / 3

ou fazer as coisas que vocé precisa fazer?
Nunca =0 / 1 /2 /3

1 - Com que frequéncia vocé teve o seu nariz, entupido, obstruido ou congestionado?
Nunca =0 / 1 / 2 / 3 / O tempo todo = 4

2 - Com que frequéncia vocé teve pressdo sobre os seios da face ou dor na face?
Nunca =0 / 1 / 2 / 3 / O tempo todo = 4

3 - Com que frequéncia vocé teve que respirar pela boca por ndo conseguir respirar pelo nariz?
Nunca =0 / 1 / 2 / 3 / O tempo todo = 4

4 -

Com que frequéncia vocé teve dificuldade para deixar seu nariz completamente limpo mesmo apds assua-lo varias vezes?
/ O tempo todo = 4

5 - Com que frequéncia algum desses sintomas afetou a sua habilidade para trabalhar, aprender na escola,

/ O tempo todo = 4

6 - Com que frequéncia vocé acordou pela manh& com obstrugdo/congestdo nasal?
N3o acordei = 0; 1-2 x/sem =1; 3-4 x/sem = 2; 5-6 x/sem = 3; Mais 6 x/sem = 4

7 - Com que frequéncia o seu sono foi afetado pela obstrugédo/congestdo nasal?
N3o acordei = 0; 1-2 x/sem =1; 3-4 x/sem = 2; 5-6 x/sem = 3; Mais 6 x/sem = 4

Figura 1 - Questionario de avaliagdo da congestdo CQ-7
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Segundo o Grading Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation System (GRADE), que utiliza niveis
de recomendacdo baseadas no grau de evidéncia cientifica,
os escores subjetivos de congestdo sdo Uteis para avaliar a
presenca de congestdo (evidéncia 2C: fraca recomendacao,
qualidade de evidéncia muito baixa), a gravidade da congestao
(evidéncia 1C: forte recomendacdo, qualidade de evidéncia
baixa), no seguimento e avaliagdo de efeitos do tratamento
(evidéncia 1B: forte recomendacdo, qualidade de evidéncia
moderada)ll,

Medidas objetivas da obstrugdo nasal sdo obtidas com a
rinomametria anterior ativa, a rinometria acustica, e a medida
dos picos de fluxo nasais (inspiratorio e expiratério). Estas
avaliagGes podem auxiliar o médico e/ou paciente na avaliacdo
da permeabilidade nasal. Embora sejam procedimentos de
execucao com dificuldade mediana, tém sua aplicagcdo mais
voltada para a pesquisa.

Foram objetivos do presente estudo avaliar o CQ-7,
instrumento desenvolvido para avaliagao de pacientes com
congestdo nasal secundaria a rinopatias, sobretudo a rinite
alérgica’. Originariamente elaborado com 13 quesitos, foi
reduzido a 7 questdes, sendo denominado de CQ-7. Na
sua validagdo em populagdo predominante de adultos, o
CQ-7 mostrou ter indices elevados de consisténcia interna
e confiabilidade teste-reteste’. A sua validagdo construtiva
foi realizada empregando-se o questionario de prejuizo de
produtividade e atividade no trabalho, especifico de alergia
entre outros. Na separagdo de pacientes de individuos normais
0 escore de 7 mostrou excelente balanco de sensibilidade
(91%), especificidade (86%) e de classificagdo correta de
congestdo (90%)7.

Estudo posterioravaliou a capacidade do CQ-7 em detectar
mudancgas na intensidade da congestdo, em decorréncia de
tratamento ou ndo, e que possibilite ao clinico a tomada de
decisdo com relagdo a evolugdo apresentada pelo pacientes.
Neste estudo, com duragao de 15 dias, a avaliagao final
documentou mudanga significante no escore observado em
comparagdo ao inicial, a semelhanga da observada com o
outro escore empregado?.

Mais recentemente, o mesmo grupo de investigadores
estudou a redugdo do CQ-7, com a remocao dos quesitos:
dor em seios da face e impacto sobre trabalho/escola. Tais
itens foram removidos por apresentarem baixa frequéncia
de respostas afirmativas. O novo instrumento denominado
de CQ-5 (Congestion Quantifier Five-item) mostrou valores
muito semelhantes aos do CQ-7 com relagdo a consisténcia
interna, confiabilidade teste-reteste além de manter o poder
discriminativo entre doentes e controles tendo com escore
de seis as melhores combinagdes de sensibilidade (89,4%),
especificidade (88,6%) e de classificagao correta (89%) na
deteccdo de congestaol?.

Em nosso estudo os pacientes foram avaliados de forma
objetiva com a medida do pico de fluxo inspiratério nasal e
ndo houve correlagao significante entre essa avaliagao e as
subjetivas realizadas, ou seja a afericdo do CQ-7 e a pelo
ETSNR. De maneira geral, evidéncias recentes tém mostrado
que a correlagdo entre avaliagdes objetivas e a sensagao sub-
jetiva de obstrucdo nasal é usualmente pobrel3. A avaliagdo
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das narinas de modo isolado (unilateral) parece determinar
melhores indices de relagdo!4:15,

Em conclusdo, O CQ-7 mostrou-se comparavel ao ETS-
NR, ambos recordatérios, mas ndo a medida do PFIN posto
que ela avalia a permeabilidade nasal da cavidade nasal no
momento da realizacdo da prova. Quadros mais intensos de
rinite alérgica se associaram a presenca de conjuntivite.
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