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RESUMO

A rinite alérgica é uma enfermidade de
grande prevaléncia em todas as idades, com
predominio em adolescentes e adultos. Tem
alta morbidade, devido ao grande impacto na
qualidade de vida e frequente associagdo com
comorbidades, como respiracdo oral e suas
consequéncias, otites e sinusites recorrentes,
asma bronquica, alteragdes do sono, e prejuizo
de atividades sociais, recreacionais, escolares e
laborativas.

O artigo faz uma revisdo da etiopatogenia,
do diagnéstico e da moderna avaliagdo diag-
noéstica e da conduta terapéutica na doenga,
ressaltando a importancia de uma abordagem
ampla, dentro do conceito de via aérea nica e

doenga alérgica respiratdria.

PALAVRAS-CHAVE: Rinite, Alergia

respiratéria, Comorbidades, Via aérea tinica.

1. DEFINICAO

Rinite alérgica é definida como um trans-
torno cronico sintomatico do nariz, induzido
primariamente por exposi¢do a alérgenos,

com consequente inflama¢ao da mucosa na-

sal mediada por resposta dependente de IgE.
Caracteriza-se pela presenca de crises recor-
rentes de espirros, prurido nasal, descarga nasal
hialina ou mucoide (anterior ou posterior) e
obstrugdo nasal mais ou menos persistente.
Estes sintomas estdo presentes em dois ou mais
dias consecutivos e duram mais que uma hora na
maioria dos dias. Podem ser desencadeados por
alérgenos inaldveis (da poeira domiciliar), mas
também por outros fatores irritativos 8 mucosa
nasal, como ar frio, fumaca de cigarro e outros
odores ou poluentes ambientais, além de agentes
ocupacionais como isocianato, glutaraldeido,
poeira de madeira, latex, trigo e pelos ou urina
de animais de experimentagdo, dentre outros®”.

Em conjunto com outros fatores conhe-
cidos, a rinite alérgica é considerada como
um fator de risco para asma. Além disso, com
frequéncia tem associagdo com outras comor-
bidades como sinusite e conjuntivite alérgica,
podendo ser descrita como rinossinusite ou

rinoconjuntivite alérgica.

2. EPIDEMIOLOGIA

As primeiras descrigdes compativeis com

rinite alérgica datam do século IX em textos
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islamicos, e apenas no século XIX ela foi des-
crita na Inglaterra, inicialmente como hay fever
(febre do feno), devido ao acometimento de
trabalhadores rurais sensibilizados a polens. A
partir da industrializacao dos paises europeus,
percebeu-se um incremento de sua ocorréncia, e
sua prevaléncia vem aumentando nos ultimos 50
anos. A rinite alérgica na atualidade representa
um problema global de satide publica que atinge
de 10 a 25% da populagido em paises ocidentais
(Fig.1). Acomete todas as idades, géneros e
ragas, com inicio predominante no final da in-
fancia e adolescéncia. Estimativas conservadoras
apontam para 500 milhdes de pessoas com rinite
alérgica no mundo?®’.

O International Study on Allergy and
Asthma in Childhood (ISAAC) indicou uma
prevaléncia média de rinite alérgica no Brasil
de 12% em criangas e adolescentes. Em adultos
é possivel que essa prevaléncia alcance 20% ou
mais’.

Embora ndo seja uma doenga fatal e, por
isso, seja frequentemente interpretada como
sem gravidade e negligenciada, ela interfere
com a vida social dos pacientes e afeta o desem-
penho escolar e a produtividade no trabalho.
As despesas ocasionadas pela rinite alérgica sdo
substanciais, sejam relacionadas diretamente
ao custo do tratamento, sejam as resultantes do

absenteismo escolar e no trabalho.

3. ET10LOGIA

As doengas atdpicas sdo a manifestagdo
fenotipica resultante da interagio entre fatores
genéticos individuais, associados a varios genes
ainda ndo totalmente definidos e compreendi-
dos em suas inter-relagdes, com fatores ambien-
tais, principalmente os alérgenos inalaveis, que
induzem sensibilizagdo (produgao de grandes
quantidades de IgE especifica que se fixa as
membranas dos mastocitos) e, posteriormente, o
surgimento de sintomas. Outros fatores atuantes
nessa complexa inter-relacao sdo a exposi¢ao a
infec¢des e a dieta nos primeiros anos de vida,

além da polui¢do ambiental (Fig.2).
3.1 - FATORES DESENCADEANTES

Os alérgenos inalaveis, ou aeroalérgenos,
estdo frequentemente envolvidos na rinite alér-
gica. O aumento dos alérgenos domiciliares é
parcialmente responsavel pelo aumento da pre-
valéncia da rinite, da asma e outras alergias. Os
alérgenos presentes no domicilio sdo derivados
principalmente do corpo e das fezes dos acaros,
pelos, caspa e secre¢des de animais domésticos,
restos e fezes de insetos e fungos. Alérgenos
comuns do meio exterior incluem polens de
plantas anemofilas e fungos.

A rinite ocupacional ndo é tio bem do-
cumentada como a asma ocupacional, mas
sintomas nasais e bronquicos frequentemente
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FIGURA 1. PREVALENCIA DA RINITE ALERGICA NO MUNDO (ESTLIDO ISAAC).
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FIGURA 2. FATORES ETIOLOGICOS DAS DOENCAS ATOPICAS (ADAPTADO DE NEW ENG ] MEp 2001).

coexistem no mesmo paciente. Um exemplo é a
alergia ao latex, que se tornou uma preocupagio
crescente para profissionais de saide em todo
o mundo.

Evidéncias epidemioldgicas sugerem que
agentes poluentes exacerbam a rinite. Polui¢do
intradomiciliar ¢ de grande importancia desde
que em paises industrializados os individuos
passam mais de 80% de seu tempo dentro de
casas ou edificios. A polui¢ao intradomiciliar
inclui alérgenos domiciliares e poluentes gaso-
s0s, cuja principal fonte é a fumaca do cigarro.

Em muitos paises, a polui¢do do tipo urbana
¢ principalmente originada de automoveis, e
os principais poluentes atmosféricos incluem
ozdnio, 6xidos de nitrogénio e didéxido de
enxofre. Estes podem estar relacionados com
a piora dos sintomas nasais em pacientes com
rinite alérgica ou em individuos néo alérgicos. A
emissdo de particulas de diesel pode aumentar o
potencial sensibilizante de alérgenos de dcaros,
aumentando a sintese de IgE em atopicos e,
consequentemente, a inflamagéo alérgica’.

A aspirina e outros medicamentos anti-
inflamatdrios nao esteroides (AINES) podem

induzir sintomas de rinite e até mesmo asma em
alguns individuos sensiveis, mas os mecanismos
destas reacdes geralmente sdo independentes de
IgE, e estao relacionados a respostas anormais a
inibicdo da cicloxigenase.

3.2 - IMUNOPATOGENIA

Alergia respiratdria é resultante de uma
resposta inflamatéria mediada por IgE que
resulta em inflamacédo cronica das vias aéreas.
Desta forma, a rinite alérgica é caracterizada por
um infiltrado inflamatério nasal multi-celular,
com predominio de mastdcitos, linfocitos T
e eosinofilos. Esta resposta celular ocorre em
individuos previamente sensibilizados aos ae-
roalérgenos, e inclui quimiotaxia, recrutamento
seletivo e migracdo transendotelial de células,
com liberagdo de citocinas (interleucinas 3, 4, 5
e 13) e quimiocinas (eotaxina, RANTES), além
da ativagdo de células estruturais (endoteliais,
epiteliais e do intersticio da via aérea), que
também participam expressando moléculas
de adesao (ICAM-1, VCAM-1) e produzindo
mediadores importantes na inflamagéo. As
principais células envolvidas na resposta infla-
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matoria (aguda e cronica) mediada por IgE sdo
células apresentadoras de antigenos, mastocitos,
linfécitos Th2, linfécitos B e eosinofilos (Fig.3).

O contato, preferencialmente por via inala-
téria, do individuo sensivel, ou seja, o atdpico
que produz e ja tem grandes quantidades de
IgE especifica para um ou mais aeroalérgenos
fixadas em seus respectivos receptores de alta
afinidade nos mastécitos (FCERI), induz a ati-
vagdo e desgranulacdo destas células que, ime-
diatamente, liberam mediadores pré-formados e
armazenados em seus granulos, como a histami-

na, o fator ativador de plaquetas (PAF) e fatores
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quimiotaticos para eosindfilos e neutrdfilos.
Concomitantemente, ocorre a mobilizagdo
de lipidios da membrana celular dos masto-
citos, com a consequente liberagdo de acido
aracddnico, principal substrato para as ciclo e
lipoxigenases, que rapidamente promovem a
producdo de grandes quantidades de prosta-
glandinas e leucotrienos (LTs), respectivamente.
Além destes mediadores, sdo liberados fatores
quimiotaticos para neutréfilos e eosindfilos, e
também sdo produzidas interleucinas (GM-
CSE, 1L-3, IL-4, IL-5, IL-13) pelos mastdcitos
ativados, que serdo importantes na perpetuagao
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FiGuRrA 3. CELULAS DA INFLAMACAO ALERGICA AGUDA (IMEDIATA) E CRONICA (TARDIA).

IGE = IMUNOGLOBULINA E

IL = INTERLEUCINA

FQs = FATORES QUIMIOTATICOS
LTs = LEUCOTRIENOS

GM-CSF = FATOR ESTIMULADOR DE COLONIAS DE GRANULOCITOS E MONONUCLEARES

PAF = FATOR ATIVADOR DE PLAQUETAS
SuBst. P = suBsTtAnciA P

NCNSs = NEUROCININAS

MBP = PROTEINA BASICA PRINCIPAL

ECP = PROTEINA CATIONICA EOSINOFLICA
APC = CELULA APRESENTADORA DE ANTiGENOS
Tu 0 = cérurAT NAIVE (INOCENTE)

T 2 = ciLurA T HELPER 2

EO = EOSINOFILO

MAST = MASTOCITO

LB = LinrOciTO B
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da resposta inflamatoria.

A histamina, ao ativar seus receptores
vasculares e em termina¢des nervosas, causa
vasodilatacdo, aumento da permeabilidade
vascular e prurido, efeitos estes intensificados
pela estimulagdo das fibras sensitivas locais, que
liberam neuropeptideos (substancia P, neuroci-
ninas A e B, peptideo intestinal vasoativo — VIP,
e peptideo relacionado ao gen da calcitonina -
CGRP). Desta forma a histamina é, junto com
os neuropeptideos, a principal responsavel pelos
sintomas resultantes, que sdo caracteristicos
da crise de rinite: coriza, espirros, congesto e
prurido nasal.

Prostaglandinas e cisteinil-leucotrienos
(LTB4, C4 e E4) sdo potentes vasodilatadores,
além de terem efeito quimiotatico e ativador
de neutroéfilos e eosindfilos. As interleucinas
produzidas por mastdcitos e outras células
inflamatdrias, como as células T CD4+ helper
2 (Th2), causam ativagdo, diferenciagdo e pro-
longamento da sobrevida de eosindfilos (IL-5),
células Th2 (IL-4), mastocitos (IL-3 e GM-CSF)
e ativagdo de células epiteliais (IL-1, IL-6), com
maior e mais prolongada liberagdo de mediado-
res e interleucinas destas células, amplificando e
perpetuando a inflamagdo cronica nasal. Além
disso, IL-4 e IL-13 promovem a diferenciagao de
linfécitos B em plasmocitos produtores de IgE,
amplificando a capacidade de reagdo alérgica
em futuros contatos com alérgenos.

Além desta cascata de eventos secundaria
a ativagdo e desgranulagdo de mastdcitos de-
pendente de IgE, com consequente ativagdo de
outras células inflamatorias além da participa-
¢do neurogénicalocal, alguns aeroalérgenos tem
atividade de protease (Der p1, Der p 3 e outros).
Assim eles aumentam a permeabilidade do epi-
télio a aeroalérgenos em geral e a outros fatores
irritativos, ao interferir com a integridade das
tight junctions entre as células epiteliais, além
de ativarem diretamente receptores sensiveis a
proteases (PAR-1 e PAR-2), presentes em células
epiteliais e terminagdes nervosas. A ativagdo
destes receptores, acoplados a proteinas da fami-
lia G, levam a ativagéo de fatores de transcrigdo

nuclear para interleucinas que contribuem para
a amplificacdo do processo inflamatdrio.

Este processo inflamatdrio cronico estad
diretamente relacionado a obstrugdo nasal
persistente, e leva a uma hiper-reatividade nao
especifica, que é caracteristica importante das
alergias respiratdrias. Ao nivel nasal, essa hiper-
reatividade pode ser definida como uma respos-
ta aumentada a estimulos normais (alergénicos
ou néo), resultando em espirros, congestao nasal
e/ou hipersecre¢do de muco.

A mucosa nasal possui uma grande rede de
vénulas e é rica em terminagdes sensitivas, o que
se reflete clinicamente na sintomatologia tipica
darinite alérgica, resultado da vasodilatagio, au-
mento da permeabilidade vascular e edema, com
consequente prurido, coriza e congestdo nasal.

“Inflamagdo minima persistente” ¢ um con-
ceito importante, introduzido no documento
inicial da iniciativa ARIA®. Em pacientes com
rinite alérgica persistente, a exposi¢do a alérge-
nos varia durante o ano e existem periodos com
baixa exposi¢ao. Esses pacientes, mesmo quando
estdo sem sintomas, ainda apresentam inflama-
¢do nasal, e por isso devem ser abordados como
portadores de uma enfermidade cronica, que
requer tratamento continuo.

Quabro CLiNiCcO

1. ANAMNESE

A doenga caracteriza-se pela presenca de
dois ou mais dos sintomas abaixo, ocorrendo por
mais de uma hora na maioria dos dias:

« Rinorreia — geralmente hialina, eventual-
mente mucoide;

o Obstrugdo nasal - recorrente ou persis-
tente;

o Prurido nasal e espirros - geralmente
em crises, desencadeadas pela exposicdo
a fatores desencadeantes especificos (ae-
roalérgenos) e inespecificos (irritantes e
poluentes ambientais).

Os sintomas sdo reversiveis espontanea-

mente ou com tratamento. A rinorreia pode ndo
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se exteriorizar na forma de coriza, mas causar
descarga nasal posterior, com sintomas de pi-
garro e tosse acentuados ao decubito.

A perda da fungio nasal, levando a respi-
ragdo oral cronica, pode causar sintomas como
halitose, odinofagia recorrente e, nas criancas
menores, prejuizos a fonagéo.

E importante questionar a frequéncia dos
sintomas, na forma de nimero de dias continu-
0s Nos quais estao presentes, e seu impacto na
qualidade de vida, ou seja, o quanto os mesmos
interferem nas atividades didrias do individuo
(sociais, de lazer, escolares e/ou laborativas),
assim como na qualidade do sono, pois como
veremos adiante, estes dados sdo fundamen-
tais para a adequada classificagdo da doenca
e o consequente estabelecimento de um plano
terapéutico.

Geralmente ha histéria pregressa e/ou
familiar de doengas atdpicas (rinite, asma e/
ou dermatite atdpica), o que reforga a suspeita
clinica da etiologia alérgica do quadro.

2. ExaMmE Fisico

Estigmas de atopia podem estar presentes, e
s40 mais comuns, mas nao exclusivos, em crian-
cas e adolescentes. Na ectoscopia: eczematides
ou ptirfase alba e ceratose pilosa ou folicular
(Fig.4). Na face: “saudagdo alérgica” (ato de co-
¢ar o nariz friccionando-o no sentido superior
com a palma da mao), olheira alérgica, dupla
prega e edema palpebral (Fig.5 e 6), respiracdo
bucal e rarefacdo de sobrancelhas.

Na rinoscopia anterior e nasofibroscopia
observam-se aumento de cornetos nasais com
mucosa de coloragio palida e presenca de se-
crecao hialina ou mucoide abundante (Fig.7).
O exame da orofaringe pode demonstrar alte-
ragdes da arcada dentaria (mordida aberta e/ou
cruzada) e do palato (ogival) nos respiradores
orais cronicos, e a parede posterior da faringe
pode ter aspecto granuloso na presenca de fa-
ringite cronica.

4. CLASSIFICACAO

A rinite alérgica foi previamente classifi-
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cada de acordo com o tempo de exposi¢do em
sazonal, perene ou ocupacional. Esta subdivisdo
ndo é totalmente satisfatoria ou util na prética
clinica, e desde 2001 a nova classificacdo de
rinite alérgica utiliza a frequéncia de sintomas
e parametros de qualidade de vida®. E baseada
na duragao, e divide-se em rinite “intermitente”
ou “persistente’, e na gravidade, que pode ser
“leve” ou “moderada/grave’, dependendo dos
sintomas e do impacto na qualidade de vida dos
pacientes (Quad.1).

Qualquer combinagdo entre frequéncia
(intermitente ou persistente) e gravidade (leve
ou moderada/grave) ¢ possivel. Dependendo
da frequéncia e da gravidade da rinite alérgica
¢é recomendada uma abordagem terapéutica
escalonada que inclui medidas de controle
ambiental e educagdo do paciente em todos os
casos, farmacoterapia na maioria e, em casos
selecionados, a imunoterapia, como sera des-

crito mais adiante.

5. COMORBIDADES

Os portadores de rinite alérgica t¢ém um
processo inflamatdrio cronico que facilita a ade-
sdo celular por virus ao epitélio respiratorio, com
o consequente aumento da ocorréncia de rinites
virais. A molécula de adesao ICAM-1, expressa
no epitélio respiratorio e nas células imunoin-

QUADRO 1. CLASSIFICACAO DA RINITE ALERGICA
(ARIA).

INTERMITENTE PERSISTENTE

Sintomas duram me- | Gintomas duram 4 ou

mais dias por semana
e

estdo presentes ha 30

e/ou ou mais dias.

nos que 4 dias por

semana

estdo presentes hd

menos que 30 dias.

LEVE MODERADA/GRAVE

Sintomas nao tém | Sintomas tém impacto

qualquer impacto na | na qualidade de vida

qualidade de vida.
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FIGURA 4. PTiriASE ALBA (ESQ.) E CERATOSE FiGuRrA 5. SAUDACAO ALERGICA
P1LOSA (DIR.) (ARQUIVO DO AUTOR). (ARQUIVO DO AUTOR).
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FiGurA 7. RINOSCOPIA ANTERIOR (EsQ.) E NASOFIBROSCOPIA (DIR.) (ARQUIVO DO AUTOR).
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flamatorias durante o processo inflamatério
nasal, é utilizada pelo rinovirus para se fixar e
infectar as células do hospedeiro. Além disso,
a inflamagéo alérgica ndo se limita somente as
vias aéreas nasais. E vérias comorbidades tém
sido associadas a rinite.

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado
de modo consistente que asma e rinite frequen-
temente coexistem no mesmo paciente. A maio-
ria (70 a 80%) dos pacientes com asma alérgica
ou ndo alérgica tem rinite e muitos pacientes
com rinite tém asma ou hiper-responsividade
brénquica (até 40-50%). As mucosas nasal e
bronquica tém muitas semelhangas anatomo-
funcionais, e respondem de forma parecida aos
estimulos inflamatérios na alergia respiratoria.
Evidéncias mostram que vias aéreas superio-
res e inferiores sdo afetadas por um processo
inflamatdrio comum, que pode ser mantido e
amplificado por mecanismos inter-relacionados.
Provocagdes bréonquicas levam a inflamagéo
nasal e provocagdes nasais levam a inflamagéo
bronquica. Muitos pacientes com rinite alérgica
tém um aumento da hiper-reatividade bronqui-
ca ndo especifica, ndo diagnosticada®”.

Devido a proximidade das cavidades parana-
sais e a contiguidade da mucosa nasal e sinusal,
frequentemente o processo inflamatdrio atinge
também os seios da face, causando uma rinossi-
nusite cronica alérgica. Alguns pacientes referem
dor na projecao dos seios da face em periodos de
exacerbacio dos sintomas nasais, possivelmente
relacionada ao acimulo de secre¢ido e aumento
da pressdo no interior dos mesmos, devido ao
bloqueio do complexo déstio-meatal durante
exacerbagdes da inflamagao alérgica nasal. Nao
raro, pacientes com rinite alérgica tém sinusites
bacterianas com maior frequéncia que individu-
0s normais, o que também ¢é consequéncia das
alteragdes no complexo Ostio-meatal, que difi-
cultam a drenagem e aeragdo normal dos seios
da face, além da propria inflamacgao crénica da
mucosa respiratéria. Nao raro podem-se en-
contrar imagens de espessamento da mucosa de
seios maxilares e até mesmo cistos de retengdo

ao exame radiografico em pacientes com rinite
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alérgica sem infec¢éo rinossinusal.

E muito frequente a associacdo de rinite e
conjuntivite alérgica, principalmente em crian-
cas e adultos jovens, e, por isso, muitos autores
denominam a doenga como rinoconjuntivite
alérgica. A associagdo entre rinite alérgica, poli-
pose nasal e otite média é menos compreendida.
Na pratica clinica é evidente a ocorréncia mais
frequente de otite média aguda e otite cronica
com efusdo em criangas pequenas com rinite
alérgica persistente, e o controle do quadro
alérgico geralmente resulta em melhor evolugao
destas complicagdes.

Varios mecanismos foram propostos
para explicar as inter-relagdes entre vias aé-
reas superiores e inferiores, como a perda das
funcgbes de aquecimento, umidificagdo do ar
e filtragdo de aeroalérgenos e irritantes pela
respiragdo nasal normal, a presencga de reflexos
naso-sino-brénquicos, mediados pelo sistema
vagal-colinérgico, a microaspira¢do direta e
repetida de mediadores inflamatérios da via
aérea superior para a inferior e a propagac¢io
sistémica do processo inflamatério de uma para
outra regido, visto que varios marcadores de
ativacdo celular sio demonstrados a distancia
dos sitios primarios de inflamacéo alérgica nas
vias aéreas® (Fig.8).

Pacientes com rinite alérgica persistente
devem ser sempre avaliados para asma pela
anamnese, exame fisico e, se possivel, pela espi-
rometria pré e poés-uso de beta-agonista, assim
como para rinossinusite cronica e conjuntivite
alérgica®’.

6. DIAGNOSTICO

E eminentemente clinico baseado na ana-
mnese e exame fisico. A recorréncia dos sinto-
mas e sua relagdo com fatores desencadeantes
especificos (aeroalérgenos) presentes na poeira
doméstica, ambientes com umidade/mofo,
contato com animais domésticos ou ainda,
na regido sul do Brasil, nas estagdes com altas
concentragdes de polens em suspensao no ar
ambiente (esta¢do polinica) é altamente suges-
tiva. E importante lembrar que fatores irritativos



também podem desencadear sintomas, devido
a hiper-responsividade nasal induzida pela
inflamacio cronica da via aérea.

Desta forma, a identificacdo de IgE especifi-
caaalérgenos inalaveis (dcaros, fungos, animais
domésticos, restos de insetos/baratas e outros),
¢ fundamental para a confirmacio da etiologia
alérgica da rinite cronica. Os testes cutdneos
de leitura imediata sdo amplamente utilizados
para demonstrar uma rea¢do alérgica mediada
por IgE e sdo a maior ferramenta diagnodstica
no campo da alergia. Realizados de modo ade-
quado, fornecem uma evidéncia confirmatoria
para o diagnodstico de alergia especifica. Para
isso, recomenda-se que sejam realizados por
profissional de saude adequadamente treinado
e com material adequado e extratos alergénicos
confiaveis (Fig.9).

Reflexos
naso-sino-brénquicos

Sensibilizacéo central ~

Aspiracac de
mediadores
inflamatorios

A dosagem de IgE especifica no sangue
¢ importante quando ndo se pode ou nio se
consegue realizar os testes cutdneos, como em
pacientes em uso crénico de anti-histaminicos
ou criangas ndo colaborativas, mas tem menor
sensibilidade e maior custo. A provocag¢ao nasal
¢ mais usada em pesquisa, e pode ser ttil no
diagndstico da rinite ocupacional.

Em lactentes pode ser dificil a confirmacéo
diagndstica baseada apenas no quadro clinico,
mas os sintomas nasais com duragdo maior que
2 a 3 semanas indicam a investigacdo quanto a
possibilidade de rinite alérgica.

Em situagdes onde predominam sintomas
obstrutivos ou quando estes persistem apds o
tratamento inicial, e ainda, quando ha suspeita
de altera¢des anatdmicas superpostas ao qua-
dro alérgico, o exame minucioso da cavidade

Perda de funcdes

nasais

- Aguecimento e
umidificacdo do ar

- Retencéo de
irritantes e alérgenos

Propagacao
sistémica do
processo
inflamatorio naso-
sinusal

Togias JACI| 2003

FiGura 8. MECANISMOS DE INTERRELACAO ENTRE V.A. Sup. EV.A.INF.
(apartapo peTocias A. JACI 2003)

FIGURA 9. TESTE CUTANEO DE LEITURA IMEDIATA
(ARQUIVO DO AUTOR)
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nasal pelo otorrinolaringologista, assim como
a tomografia computadorizada de seios para-
nasais, tornam-se indispensaveis na abordagem
diagnostica.

Como a rinite esta frequentemente asso-
ciada com conjuntivite e rinossinusite cronica
alérgica, assim como ¢ um reconhecido fator
de risco para asma brénquica, a anamnese e o
exame fisico, e se necessario os exames comple-
mentares, devem ser direcionados também para

essas enfermidades.

7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

« Rinite idiopatica ou vasomotora - inicio
naidade adulta, sintomas preferencialmente
relacionados com fatores nio alergénicos

(mudanca climatica, fumaga, odores fortes).

o Rinite eosinofilica néo alérgica — quadro
clinico semelhante ao da rinite alérgica,
mas sem demonstragdo de IgE especifica
para alérgenos, seja nos testes cutaneos
ou pela pesquisa de IgE especifica in vitro.
O esfregaco nasal mostra predominio de
eosinofilos, assim como na rinite alérgica.

« Rinite infecciosa/viral - causa mais fre-
quente de rinite aguda, pode haver odinofa-
gia, coriza inicialmente mucoide, evoluindo
para esverdeada associada a sintomas gerais.

Evolucio autolimitada em dias.

o Rinite gustatoria — sintomas desencade-
ados apenas por determinados alimentos
(muito quentes ou condimentados), mais
comum em adultos e idosos.

o Rinite por corpo estranho - principal-
mente em pré-escolares e geralmente unila-
teral, associada a coriza espessa e propensao
ainfec¢io secundaria de dificil tratamento.

« Rinite cronica atrofica — evolugio insidio-
sa, sem crises esternutatorias ou prurido,
geralmente com alteragdes do olfato, aco-
mete mais adultos e idosos.

8. TRATAMENTO

O tratamento das alergias respiratdrias
geralmente inclui medidas de controle ambien-
tal, farmacoterapia e imunoterapia em casos
selecionados, numa abordagem “passo a passo”
ou escalonada de acordo com a gravidade da
doenca, resumida no Quadro 2.

8.1 - MEDIDAS DE CONTROLE
AMBIENTAL

A maioria dos estudos sobre como evitar
alérgenos tem sido dirigida a sintomas de asma
e muito poucos estudaram sua agdo sobre os
sintomas de rinite. Além disso, a maioria dos

QUADRO 2. TRATAMENTO DA RINITE ALERGICA DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE (ADAPTA-
DO A PARTIR DO CONSENSO ARIA).

INTERMITENTE INTERMITENTE PERSISTENTE PERSISTENTE
LEVE MODERADA/GRAVE LEVE MODERADA/GRAVE
Controle ambiental Sempre Sempre Sempre Sempre
Anti-H1 nédo sedante
Em crises Em crises Em crises Em crises
VO ou tépico nasal
Esteroide tdpico 2 ou mais
2 a 4 semanas 2 ou mais semanas 4 ou mais semanas
nasal semanas
Cromoglicato nasal .
X 4 ou mais
4 ou mais semanas
. semanas
(criangas < 2 anos)
Descongestionante
Eventualmente Eventualmente Eventualmente Eventualmente
nasal (5-7 dias)
Imunoterapia --- Considerar Considerar Considerar
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estudos concentra sua avaliagio em medidas
isoladas de controle ambiental, ndo conseguindo
avaliar adequadamente o impacto das diversas
medidas em conjunto, como acontece na pratica
clinica. Por isso muitos resultados controversos
tém sido publicados nos tltimos 10 anos em
relacdo a eficacia do controle ambiental em
alergia respiratdria, mas a experiéncia clinica
aponta para a utilidade destas medidas na rinite
alérgica.

Evitar alérgenos, incluindo acaros domi-
ciliares deve fazer parte integrante de uma
estratégia de cuidados ambientais. Estes cui-
dados incluem a retirada de tapetes, carpetes e
cortinas, pois acumulam acaros e fungos, uso de
pano Umido na limpeza didria (sem varredura,
para ndo dispersar no ar ambiente as particu-
las alergénicas da poeira), encapar colchdes e
travesseiros com material impermeavel (para
evitar o acesso a roupa de cama dos acaros que
colonizam a espuma dos mesmos) e evitar o
contato com cées e gatos, além da fumaga de
cigarro’. As medidas relacionadas aos animais
domésticos sdo as mais dificeis de serem imple-
mentadas quando os pacientes ja 0s possuem
em seu domicilio. Nesses casos, a limitacao do
acesso dos mesmos ao quarto de dormir e aos
moveis estofados é uma alternativa mais facil
de ser alcangada.

Pacientes com rinite alérgica leve e intermi-
tente, muitas vezes obtém o controle prolongado
e duradouro de seus sintomas apds um curso
breve de medica¢io topica anti-inflamatéria
associado a implementa¢do e manutencio do
controle ambiental.

Ha mais de 10 anos estd disponivel em
varios paises na Europa e América do Norte,
agora também no mercado brasileiro, um pé
de celulose micronizada para aplicagdo nasal,
o qual, em contato com a mucosa, forma um
gel que atua como barreira de protegao local.
Estudos recentes demonstraram sua agio
melhorando a fun¢do mucociliar, reduzindo a
absorcdo de alérgenos de dcaros e a quantidade
de marcadores inflamato6rios (ECP) na mucosa

nasal de pacientes com rinite alérgica sazonal

ou perene, com consequente redu¢ao de escores
de sintomas, do uso de medicacoes de alivio e
melhora do pico de fluxo nasal inspiratério e
expiratorio®. Essa estratégia pode constituir-se
em uma importante arma adicional ao controle
ambiental, ao reduzir efetivamente o contato e a

penetragao de alérgenos na mucosa nasal.

8.2 - FARMACOTERAPIA

Os medicamentos mais uteis na rinite alér-
gica sdo os anti-histaminicos orais ou nasais,
usados apenas para alivio dos sintomas, e os
corticosteroides nasais, usados em principio
por 4 a 8 semanas para controle do processo
inflamatorio e prevencio das crises. Raramente
s40 necessarios corticosteroides sistémicos.
Em criancas usando beclometasona por mais
de 1 ano foi descrita diminui¢io da velocidade
de crescimento, porém, estudos mais recentes
demonstraram que doses de até 400 mcg de
budesonida (ou doses equivalentes de outros
corticoides topicos como fluticasona, trianci-
nolona e mometasona) se mostraram seguras
em criancas maiores de 2 anos, sem efeitos sis-
témicos significativos sobre o eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal e o crescimento e estatura final,
mesmo em uso prolongado. Foi recentemente
lancado no mercado brasileiro um novo sal de
fluticasona (fuorato) que tem maior afinidade
pelo receptor de glicocorticoide, aumentando
sua eficdcia local e seu perfil de seguranca em
relacdo a biodisponibilidade sistémica, além de
ter melhor efeito também sobre os sintomas
oculares, frequentemente associados a rinite
alérgica.

Os corticosteroides por via oral podem ser
eventualmente necessarios por poucos dias de
uso em casos cuja obstrucdo e sintomatologia
nasal é muito intensa. Os corticoides sistémicos
de deposito devem ser evitados em adultos e sdo
contraindicados em criangas, devido ao grande
risco de efeitos adversos sistémicos®.

O cromoglicato dissddico, um estabiliza-
dor de mastdcitos com efeito comparavel aos
corticosteroides em baixas doses, é uma opgdo

de uso a longo prazo em criancas menores de 2
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anos, quando se deseja evitar a corticoterapia.
O brometo de ipratrépio, um anticolinérgico
topico, tem eficacia na reducdo da coriza, mas
ndo estd mais disponivel em nosso meio para
uso topico nasal.

Descongestionantes sistémicos ou tdpicos
podem ser usados em exacerbagdes ou durante
infec¢des de vias aéreas superiores, mas sempre
por periodos néo superiores a 5 dias, devido a
seu efeito rebote e o consequente risco de indu-
¢do de alteracdes vasculares medicamentosas
com o uso prolongado.

Mais recentemente os antileucotrienos fo-
ram incluidos como uma alternativa terapéutica
de facil administragdo (via oral) e posologia
(dose tnica didria) em criancas maiores de 6
anos com rinite alérgica, que nio se adaptam ao
uso de corticoides topicos e tém asma bronquica
e/ou conjuntivite alérgica associada a rinite. Na
rinite alérgica isolada, estudos iniciais sugeriram
eficacia semelhante aos anti-histaminicos, mas
revisdes sistematicas recentes indicam que sua
eficicia é superior apenas ao placebo, e é muito
limitada se comparada aos corticoides topicos
nasais, e por isso ndo devem ser a primeira
escolha®™.

8.3 - IMUNOTERAPIA

A imunoterapia consiste na administragao
repetida de doses progressivamente crescentes
de alérgenos aos quais o individuo é sensivel, até
que se atinja uma dose de manutengao que al-
cance eficdcia clinica, com redugdo de sintomas
e diminui¢io da necessidade de medicamentos.

Estudos controlados com vacinas de alérge-
nos de acaros, fungos do ar, polens e de animais
domésticos demonstraram sua eficicia na rinite
alérgica, tanto na diminuigdo da frequéncia e
intensidade de sintomas, quanto na redugdo do
uso de medicamentos para controle ou para ali-
vio de crises. Alguns estudos também demons-
traram efeito protetor para o desenvolvimento
posterior de asma em criangas®”*.

Em geral, pacientes com sintomas persisten-
tes, independentemente da gravidade da doenga,

$40 0s que mais se beneficiam da imunoterapia.
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Deve ser indicada, administrada e acompanhada
por especialista em alergia e imunologia clinica,
pois é necessario usar material padronizado e de
origem confiavel, adequar o esquema terapéu-
tico a cada caso, e identificar e tratar reacdes
adversas de forma adequada.

Nio deve ser iniciada em criangas antes
de 2 anos de idade, sua eficacia é menor em
idosos, e a duragio 6tima do tratamento ainda
ndo foi estabelecida, mas recomenda-se entre
3 e 5 anos de tratamento para os pacientes
que obtiveram boa resposta no primeiro ano®.
Estudos demonstraram persisténcia dos efeitos
clinicos alcangados por até 5 ou mais anos
apos a suspensio do tratamento, e em criangas
pequenas com rinite alérgica, mostrou-se eficaz
em reduzir a ocorréncia posterior de asma. Em
nossa experiéncia temos observado pacientes
que alcancam periodos de mais de 5 anos de
remissdo de sintomas ap6s o término da imu-
noterapia especifica.

Mais detalhes sobre a eficacia e mecanismos
de agdo da imunoterapia especifica com alérge-
nos estdo descritos em outro capitulo.

9. COMPLICACOES

Pacientes com rinite alérgica tém infecgoes
de via aérea superior com maior frequéncia. Este
fato, associado as altera¢des andtomo-funcionais
das cavidades nasais e paranasais, contribuem
para a maior frequéncia de rinossinusopatia
infecciosa, viral e bacteriana.

Em lactentes, onde ja existe uma disfungio
tubdria, pode ocorrer otite média aguda, facili-
tada também pela coexisténcia de hipertrofia
adenoideana. Acredita-se que a otite cronica
com efusdo, ou otite cronica serosa, seja secun-
daria ao agravamento da disfungéo tubaria pela
alergia respiratoria.

Lactentes e pré-escolares respiradores
orais, que conviveram com a rinite alérgica ndo
controlada, tendem a apresentar face alongada,
palato ogival e podem ter altera¢des de arcada
dentaria, como mordida aberta, e alteragdes de
fonacdo, que frequentemente exigem corre¢do
ortoddntica e fonoterapica, respectivamente,



aumentando a morbidade e os custos associados
a rinite alérgica.

Criangas maiores, adolescentes e adultos
com rinite alérgica persistente e grave de longa
evolugdo podem sofrer com alteracdes do ol-
fato (hipo e até anosmia) e, particularmente as
criangas podem, secundariamente, ter reducéo
do paladar, com diminui¢do do apetite e, até,
comprometimento do desenvolvimento pondo-
estatural. O comprometimento do sono pode
colaborar para irritabilidade e baixo rendimento

escolar e no trabalho.

10. PROGNOSTICO

Nio hd cura para a rinite alérgica. Quando
adequadamente diagnosticados e tratados, o que
inclui a identifica¢io correta da gravidade da do-
enca e de suas comorbidades e uma abordagem
diagndstico-terapéutica ampla, com utilizagdo
adequada das diversas modalidades terapéuticas
anteriormente descritas, a maioria dos pacientes
com rinite alérgica tem étimo prognostico, evo-
luindo para remissdo dos sintomas por periodos
prolongados, com menor uso de medicamentos
e melhora da qualidade de vida.

Ainda néo estdo disponiveis indicadores
precisos para identificagdo dos pacientes com
rinite que evoluirdo para asma brdénquica.
Entretanto, sabe-se que, além da presenca pre-
coce de IgE especifica para alérgenos, a historia
prévia de sibildncia associada a infecgdes virais
nos primeiros anos de vida e a historia familiar
de atopia e asma, particularmente a histdria
materna de asma, sdo marcadores de risco para
aocorréncia de asma bronquica. Desta forma, o
controle da rinite alérgica provavelmente é uma
medida preventiva eficaz em relagdo ao desen-

volvimento de asma nesta parcela de pacientes.
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ABSTRACT

Allergic rhinitis is a high prevalent disease
in all groups of ages, with predominance in teen-
agers and adults. It has a high morbidity due to
the high frequency of associated comorbidities,
like oral breath and its consequences, recurrent
otitis, sinusitis and asthma, with a great impact
on quality of life associated with sleeping, learn-
ing and working disabilities.

The article presents a review of its ethiology,
pathogenesis, diagnostic evaluation and modern
treatment, reinforcing the importance of a wide
approach within the actual knowledge of the
interrelations between upper and lower airways.

KEYWORDS: Rhinitis, Respiratory allergy,
United Air Ways.
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