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RESUMO

A prevaléncia da rinite alérgica vem aumentando nas
ultimas décadas, tornando-se a quinta doenca cronica mais
comum no mundo entre as doencas respiratorias crénicas. A
rinite alérgica representa um grande problema, tanto no ni-
vel de sauide publica, quanto para os individuos acometidos,
comprometendo a qualidade de vida. O objetivo deste estudo
foi o de descrever critérios atuais para diagnosticar e tratar
a rinite alérgica. Trata-se de uma pesquisa de revisdo de li-
teratura e os procedimentos foram realizados através de
busca eletronica de artigos indexados em bases de dados
(SCIELOQO, LILACS - Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude) e do portal Google Académico.
A amostra compreende artigos publicados entre 2005 e 2015.
O nariz externo e as cavidades nasais compoém o nariz que

sofre influéncias ambientais, levando a instalaciio das rinites.

O diagndstico é clinico e o tratamento correto compreende
abordagem educativa, controle ambiental, imunoterapia e
farmacoterapia. O objetivo do tratamento é aliviar os sinto-
mas e remover os incomodos para melhorar a qualidade de
vida. A rinite nfio tem cura, mas pode interferir na qualidade
de vida do paciente. Existe tratamento e controle, quando o
diagnéstico for realizado adequadamente. Isto significa
identificaciio correta da gravidade da doenca e uma aborda-
gem diagnostico-terapéutica ampla e eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Rinite alérgica, alérgenos, qualidade

de vida.

ABSTRACT

The prevalence of allergic rhinitis has been increasing in recent
decades, making it the fifth most common chronic disease in the
world among chronic respiratory diseases. Allergic rhinitis rep-
resents a major problem, both at the level of public health, and
for the affected individuals, compromising the quality of life.
The purpose of this study was to describe current criteria for di-
agnosing and treating allergic rhinitis. This is a review of the
literature and the procedures were performed through electronic
search of articles indexed in databases (SCIELO, LILACS -
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Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences)
and the Google Scholar portal. The sample includes articles pub-
lished between 2005 and 2015. The external nose and nasal cav-
ities make up the nose that undergoes environmental influences,
leading to the installation of rhinitis. The diagnosis is clinical
and the correct treatment includes educational approach, envi-
ronmental control, immunotherapy and pharmacotherapy. The
goal of treatment is to relieve the symptoms and remove the dis-
comforts to improve the quality of life. Rhinitis has no cure but
can interfere with the patient's quality of life. Treatment and con-
trol are available when the diagnosis is made properly. This
means correct identification of disease severity and a broad and
effective diagnostic-therapeutic approach.

KEYWORDS: Allergic rhinitis, allergens, quality of life.

1. INTRODUGAO

A Rinite Alérgica (RA) ¢ definida como a inflamagao
da mucosa de revestimento nasal, mediada por IgE, apos
exposi¢do a alérgenos e caracteriza-se por obstrugdo nasal,
rinorreia aquosa, espirros e prurido nasal que podem com-
prometer a qualidade de vida dos pacientes, seu desempe-
nho, aprendizado e produtividade'?3.

De acordo com o guia Allergic Rhinitis and Its Im-
pacto on Asthma (ARIA, 2008)* e a Organizagio Mundial
da Saude (OMS), sua classificagdo deve levar em consi-
deracdo a duragdo dos sintomas (intermitente ou persis-
tente) e a gravidade, incluindo aspectos da qualidade de
vida do paciente'.

O diagnostico da RA ¢é primariamente clinico. Funda-
menta-se em uma histdria clinica individual e familiar e
exame fisico. Provas diagnosticas como testes alérgicos
de leitura imediata ou IgE especifica s6 devem ser solici-
tados quando o paciente ndo responde ao tratamento ou
para diagnéstico diferencial’.
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O tratamento da RA ocorre principalmente através de
anti-histaminicos, descongestionantes nasais, modifica-
dores de leucotrienos, cromoglicato nasal, corticosteroi-
des intranasais, imunoterapia e controle ambiental.

A prevaléncia da RA ¢ diferente entre todos os paises,
oscilando em torno de 5% a 40%’. Nos Estados Unidos,
acomete entre 10-30% dos adultos e aproximadamente
40% das criancas sofrem desta doenga®’. Na Europa, a
prevaléncia da RA é de 21% em adultos'®. No Brasil, es-
tudos indicam que a prevaléncia média de sintomas da
rinite alérgica ¢ de 29,6% entre adolescentes e 25,7% en-
tre escolares'!. Trata-se de um problema de satde publica
global e a sua prevaléncia vem aumentando no mundo
todo, tornando-se a quinta doenga cronica mais comum
nos Estados Unidos’.

A RA é um fator de risco para a asma. A maioria dos
pacientes com asma apresenta também RA e obstrucao
nasal cronica. Por meio do diagnostico precoce e trata-
mento adequado dos pacientes com rinite € possivel me-
lhorar a sua qualidade de vida e evitar complicagdes se-
cundarias.

As questdes deste estudo tém por base as seguintes
questdes problemas: Quais sdo as formas de tratamento
mais adequadas para a rinite alérgica? A rinite alérgica
tem cura? Quais as consequéncias do diagnostico e trata-
mento incorretos da rinite alérgica?

O objetivo geral deste estudo ¢ descrever critérios atu-
ais para diagnosticar e tratar a rinite alérgica. Para tanto,
fardo parte do contexto a indicagdo dos principais alérge-
nos causadores de rinite alérgica, condutas terapéuticas
que visam melhorar a qualidade de vida destes pacientes,
profilaxia adequada e tratamento.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura. Os
procedimentos foram realizados por meio de busca eletro-
nica de artigos indexados em bases de dados (SCIELO, LI-
LACS - Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ci-
éncias da Saude), além do portal Google Académico tam-
bém utilizado como meio de busca de artigos especificos.
Para a busca foram inicialmente utilizadas as seguintes pa-
lavras-chaves: rinite alérgica; tratamento rinite; diagnostico
rinite, entre outros. A amostra compreende as publicagdes
de artigos indexados em periddicos, selecionados a partir
de uma leitura prévia dos resumos anexados, com os se-
guintes critérios de inclusio: veiculo de publicagao - perio-
dicos indexados, uma vez que sdo 6rgios de maior divul-
gacdo e de fécil acesso para os pesquisadores; idioma de
publicacdo — artigos publicados na integra na lingua portu-
guesa ¢ inglesa; ano de publicacdo — foram selecionados
artigos publicados entre 2005 e 2015, totalizando, portanto,
um periodo de 10 anos; modalidade de produgdo cientifica
— incluidos trabalhos originais relacionados a alergia, imu-
nologia, otorrinolaringologia e pediatria.
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3. DESENVOLVIMENTO
Anatomia basica do nariz

O nariz externo e as cavidades nasais compoém o
nariz que sofre influéncias ambientais, favorecendo a
instalacdo das rinites. Conhecer a estrutura nasal e seu
funcionamento ¢ importante para diagnodstico e
tratamento das rinopatias. A cavidade nasal ¢ dividida em
duas partes pelo septo nasal. Cada uma dispde de um ori-
ficio anterior que ¢ a narina e um posterior denominado
coana. As coanas realizam a comunicagao da cavidade na-
sal com a faringe. Os cornetos superiores, médios e infe-
riores em cada narina sdo responsaveis pela filtragdo e re-
gulagdo da umidade e da temperatura do ar que entra nas
vias aéreas nasais. Um epitélio pseudoestratificado colu-
nar ciliado cobre a cavidade nasal e os cornetos. Esse epi-
télio € recoberto por uma camada fina de muco com par-
ticulas a serem depuradas e que se move através da acao
dos cilios de modo continuo. As infecgoes das vias aéreas
levam até alteragdes importantes do clearance mucociliar,
prejudicando o mecanismo de depurag@o que constitui um
recurso necessario de defesa da cavidade nasal em relagdo
a entrada de particulas procedentes do meio externo'2.

Definigdo e prevaléncia

A RA caracteriza-se por uma inflamagdo da mucosa
de revestimento nasal induzida por alérgenos especificos
através de reagoes de hipersensibilidade mediadas por IgE
(imunoglobulina E). Acompanha-se por 4 sintomas
principais: rinorreia aquosa, obstru¢cdo nasal, espirros e
prurido nasal®? 131415,

Embora os sintomas caracteristicos da rinite alérgica
sejam espirros, coriza, prurido e congestdo nasal, outros
sintomas, por exemplo, pigarro, cefaléia, dor facial,
otalgia, prurido no palato, ronco e disturbios do sono
também podem estar presentes. Geralmente estes
sintomas ocorrem durante dois ou mais dias consecutivos,
por mais de 1 hora, em quase todos os dias'>!416:17,

A RA causa doenca grave e incapacidade. Pacientes
de todos os paises, todas as etnias e de todas as idades
sofrem de rinite alérgica. Afeta a vida social, o sono, a
escola e o trabalhol:131418,

A prevaléncia da RA varia de um pais ao outro entre
5% a 40%’. Nos Estados Unidos,cerca de 40% das
criangas apresentam rinite alérgica®’. Na Europa, a preva-
léncia de sintomas de rinite foi de 21% em adultos verifi-
cada por meio do questionario European Community Res-
piratory Health Survey'®. No Brasil, através da aplicagdo
em 2002-2003 do questionario International Study on As-
thma and Allergies in Childhood (ISAAC) terceira fase,
pode-se verificar que a prevaléncia média de sintomas da
rinite alérgica foi 29,6% entre adolescentes e 25,7% entre
escolares''. A RA constitui um problema de satde publica
global e a sua prevaléncia vem aumentando nas ultimas
décadas no mundo todo, tornando-se a quinta doenga
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croénica mais comum nos Estados Unidos®.

Manifestagdes clinicas e comorbidades associa-
das

As principais manifestagdes clinicas da rinite alérgica
sd0: rinorreia, obstrugdo e prurido nasal, espirros, e por
vezes, anosmia. S30 sintomas reversiveis de forma espon-
tanea ou apoés tratamento. Porém, o impacto na qualidade
de vida ¢ grande, interferindo de forma significativa nas
atividades diarias, contribuindo para a redugdo do rendi-
mento escolar e falta ao trabalho, prejudicando o sono e
agravando a asma'!%20:2!,

Os estudos t€ém mostrado maiores gastos nos pacientes
asmaticos com rinite se comparados aqueles apenas com
asma>?2,

As comorbidades associadas a RA sdo apresentadas
no Quadro 1.

Quadro 1. Comorbidades/ complicacdes da rinite alérgica.
Asma bronquica

Conjuntivite

Sinusite

Polipose nasal

Otite média

Faringite/laringite

Fonte: Rodrigues; Santis; Arrobas (2009, p. 892)%.
Classificagao e patogénese

De acordo com a Allergic Rhinits and Its Impact on
Asthma (ARIA) a classificacdo da RA, na atualidade, tem
por base a duracdo da doenga, a gravidade dos sintomas e
o0 seu impacto sobre a qualidade de vida do paciente'>!'424,

A classificacdo com base na duragdo acontece de duas
formas: 1) intermitente — quando os sintomas estdo
presentes menos de 4 dias por semana ou menos de 4
semanas; 2) persistente — quando os sintomas estdo
presentes, pelo menos 4 dias por semana e tém
durabilidade de pelo menos 4 semanas (Quadro 2).

A classificagdo com base na gravidade da doenga pode
ser leve, moderada e grave. A leve, ocorre quando nenhum
dos itens constantes de moderada a grave estdo presentes.
De moderada a grave, pelo menos um dos seguintes
sintomas deve estd presente: perturbagdo do sono;
comprometimento das atividades diarias, lazer e/ou
esportivas; dificuldades na escola e/ou o trabalho e
sintomas incomodos (Quadro 2)'%.

A patogénese da RA varia conforme a etiologia do
processo. Na rinite alérgica que apresenta um carater ge-
nético importante, inicia-se em qualquer faixa etaria, po-
rém é mais comum em criancas e adolescentes's.

Estudos transversais observacionais em rinite
descobriram que gravidade (leve-moderada a grave) e
persisténcia (intermitente/ persistente) sdo componentes
separados e independentes. Estudos realizados em adultos
e criangas com rinite moderada a grave mostraram
comprometimento semelhante na qualidade de vida®’.

Quadro 2. Classificagao da rinite alérgica proposta pelo ARIA
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Persistente
> 4 dias por semana ou

Intermitente
<4 dias por semana

Duragao ou > 4 semanas
<4 semanas
Leve De moderada a grave
Sono normal Perturbagio do sono;
Atividades diarias, | Comprometimento das
lazer e/ou | atividades diarias, lazer e/ou
esportivas normais; esportivas;
Atividades normais | Dificuldades na escola e/ou no
Gravidade na escola e/ou no | trabalho;
trabalho; Sintomas incomodos
Sem sintomas
incomodos

Fonte: Adaptado de Geller; Scheinberg (2015, p. 76)%.
Fatores de Risco

A RA pode ter origem na exposicéo aos aeroalérgenos,
na inalagdo de irritantes (por exemplo: gas de cozinha e
fumaga de cigarro), na inalacdo de ar frio e seco e na in-
gestdo de anti-inflamatorios ndo hormonais, em indivi-
duos com predisposicio’.
Quadro 3. Fatores desencadeantes da rinite

AEROALERGENOS
Acaros da Poeira

Dermatophagoides  pteronyssinus,
Dermatophagoides fanirae ¢ a Blo-
mia tropicalis.

Fungos
Cladosporium sp, Aspergillus sp, Al-
ternaria sp e Penicilloum notatum sp

Baratas Blatella germanica ¢ a Periplaneta
americana

Animais Gato, cdo, cavalo, hamster

Polens Gramineas

Ocupacionais . . .
P Trigo, poeira de madeira, detergen-

tes, latex.

IRRITANTES E POLUENTES
Intradomiciliares

Fumaga de cigarro, poluentes ambi-
entais.

Extradomiciliares
Ozonio, 6xidos do nitrogénio e did-
xido de enxofre.

Fonte: Solé, Sakano (2012, p. 13)°.

Dentre os aeroalérgenos, os mais comuns no Brasil
sdo os acaros da poeira. Os fungos sdo importantes e ge-
ralmente se proliferam quando ha umidade excessiva do
ambiente. As espécies mais comuns no Brasil sdo: Cla-
dosporium sp, Aspergillus sp, Alternaria sp e Penicilium
notatum. Outros aeroalérgenos sdo os podlens de grami-
neas, baratas, gatos, cdo, cavalo, poeira de madeira, trigo,
detergente e latex. Os principais irritantes da mucosa res-
piratoria sdo a exposi¢do ao fumo e a poluigdo ambiental.
O tabaco, além de comprometer o batimento ciliar do epi-
télio nasal, ele induz inflamagao nasal eosinofilica em fu-
mantes ndo passivos, sejam em adultos, criangas e/ou ado-
lescentes. Os poluentes ambientais, como o 0zo6nio, OXi-
dos de nitrogénio e didxido de enxofre também podem
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desencadear e agravar a RA (Quadro 3)°.

Outros fatores de risco propostos sao: a predisposi¢ao
genética para desenvolver doengas alérgicas, sexo mascu-
lino; nascimento durante primavera, uso precoce de anti-
bidticos, dentre outros?’.

Todas as pessoas com rinite podem apresentar uma res-
posta grave a estimulos fisicos ou quimicos nao especifica-
dos. Os anti-inflamatérios ndo hormonais (AINH), com
destaque para o acido acetilsalicilico, podem desencadear
ou agravar rinite alérgica e asma, especialmente em adul-

tos>.

Quadro Clinico

A RA pode ocorrer em qualquer idade e a maioria das
pessoas desenvolvem os sintomas na infincia ou na idade
adulta. Porém, a gravidade dos sintomas da doenga ¢ va-
ridvel (ausente a grave) no decorrer da vida?’.

O quadro clinico da RA (Quadro 4) é caracterizado por
sintomas como os espirros em salva, coriza hialina abun-
dante, congestdo nasal e prurido intenso. Geralmente se
acompanha de prurido e de lacrimejamento ocular, além
de hiperemia conjuntival e lacrimejamento, fotofobia e
dor local. Menos frequentemente podemos encontrar pru-
rido no palato e faringe, respira¢do bucal cronica, des-
carga pos-nasal e redugdo do olfato.

Quadro 4. Caracteristicas Clinicas das Rinites.

Secretores Obstruidos

Espirros Espirros esporadicos
Coriza hialina Secregdo catarral
Rinorreia anterior e posterior Rinorreia posterior
Prurido nasal Sem prurido
Obstrugdo nasal variavel Obstrugdo nasal severa
Piora pela manha Piora a noite
Associada a conjuntivite (fre-
quentemente)

Fonte: Adaptado de Bousquet ef al. (2007).

Diagnostico

O diagnostico da RA baseia-se na presenga dos sinto-
mas, no exame fisico, na histdria clinica do paciente, e em
alguns casos, em exames complementares. Na anamnese,
investigar sobre inicio, duragdo e intensidade dos sinto-
mas, fatores desencadeantes ou irritantes, tratamentos re-
alizados, frequéncia de uso de medicamentos (quais),
além dos efeitos adversos. No exame fisico, procura-se
pela linha de Dennie-Morgan (prega em palpebras inferi-
ores secundarias ao edema), sulco ou prega nasal trans-
versa>?7%,

Na historia clinica, o paciente refere-se a presenca de
espirros, prurido nasal, rinorreia, obstrucdo nasal, prurido
no palato, associados ou isolados. Também podem existir
sintomas oculares (prurido), prurido de orofaringe e de
conduto auditivo, sintomas e sinais de dermatite atopica e
de asma associados?’. Santos et al. (2015)?’ também sali-
entam que a anamnese bem realizada é muito importante,
investigando os fatores desencadeantes, sua evolucao,
sintomas, historia familiar e fatores ambientais.
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Outras doengas alérgicas relacionadas a atopia devem
ser investigadas, como asma, conjuntivite alérgica e ec-
zema atopico, avaliar traumatismos e intervengdes cirargi-
cas nasais, bem como pesquisar complicagdes que podem
acompanbhar a rinite alérgica, como sinusites e otites de re-
peticao®”%.

Os médicos devem adaptar as recomendacdes da
ARIA para diagnosticar pacientes que vivem em
ambientes diferentes, pois cada paciente apresenta uma
composicdo  genética  distinta, consequentemente,
respondem também a terapéutica de forma diferente?.

Diagnéstico diferencial

O diagnostico diferencial de RA (Quadro 5) pode ser
resumido nas principais doengas e seguintes condigdes:
rinite cronica nao alérgica; rinite infecciosa, polipose na-
sossinusal, desvio de septo, hiperplasia adenoideana,
corpo estranho nasal, atresia coanal, tumores, discinesia
ciliar, rinorreia cerebroespinhal 424,

Quadro 5. Diagnostico diferencial das rinites.

Rinite alérgica Rinite ocupacional
Rinite infecciosa (viral ou bacteri- | Rinite alimentar

ana) Rinite emocional

Rinite irritativa Rinite por refluxo gastroeso-
Sindrome eosinofilica ndo alérgica fagico

Rinite medicamentosa (vasoconstri- | Polipos

tores topicos nasais e cocaina)
Rinite do idoso

Rinite induzida por drogas (aspirina,
betabloqueadores e outras)

Rinite hormonal (ciclo menstrual,
puberdade, gestagao e tirepide)
Rinite gustativa

Rinite idiopatica

Fatores mecanicos (desvio
septal, hipertrofia adenoide-
ana, corpo estranho, atresia
coanal)

Tumores benignos e malignos
Granulomas nasais
Disfuncao ciliar

Fistula liquérica

Fonte: Mello Junior; Mion; Rocha (2008. p. 936)*
Citologia da mucosa nasal

A citologia ¢ um exame que confirma o diagnostico do
paciente com suspeita clinica de RA, sendo o material co-
lhido da mucosa nasal. A presenca de cosindfilos em
quantidades altas na ldmina obtida de esfregago de mate-
rial nasal permite o diagndstico de RA. Por outro lado, a
presencga de células inflamatdrias, como neutrofilos, sig-
nifica infecgdo bacteriana, que pode agravar o quadro®*.

Rinoscopia

A visdo direta da mucosa nasal, denominada rinosco-
pia, permite a visualizagdo do estado da mucosa nasal e
dos cornetos nasais edemaciados com a mucosa de colo-
racdo palida e secreg¢@o nasal mucoide, confirmando o di-
agnostico e avaliando o grau de lesdo causado pela aler-

gia®,

Testes cutédneos e avaliagédo dos niveis séricos

Os testes cutdneos com os diversos alérgenos permi-
tem selecionar e esclarecer qual € o agente causador da
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alergia, possibilitando a confeccdo das vacinas que prote-
gem o paciente. A avaliagdo sérica de imunoglobulina E —
IgE no plasma, contagem de eosinodfilos no sangue peri-
férico, dosagem dos niveis de estrogénios servem para in-
dicar a causa da rinite alérgica®%.

Os testes cutaneos de hipersensibilidade imediata
(TCHI) e a avaliagdo dos niveis séricos de IgE alérgeno-
especifica sdo exames importantes que reforcam o diag-
nostico. Os TCHI, por serem altamente sensiveis e espe-
cificos, sdo os testes mais utilizados para o diagnostico da
rinite alérgica, pois eles determinam a presencga de sensi-
bilizagdo alergénica e norteiam a terapéutica, se positivo,
arinopatia esta confirmada. Ja a dosagem de IgE total tem
valor restrito, pois podem alterar na presenca de parasito-
ses e outras patologias. A alergia ¢ improvavel se a IgE
total € baixa. O teste de provocagao nasal é muito util no
diagnostico se os testes acima forem negativos e ha sus-
peita diagnostica forte, porém, este teste ndo ¢ muito uti-
lizado na prética clinica. Outros exames que auxiliam na
investigagdo etiologica das rinites sdo: endoscopia, cito-
logia, bacterioscopia, pesquisa de fungos, culturas, fun-
¢do mucociliar e bidpsias>?.

Tratamento

Na RA em individuos com predisposicdo genética,
ocorre a producdo de imunoglobulina da classe E (IgE)
para alguns antigenos. A interacao entre anticorpos (liga-
dos a mastocitos) e os antigenos ocasiona a liberagdo de
varios mediadores (histamina, leucotrienos etc.) que atu-
ando em receptores desencadeiam os sintomas'%31-32,

A respirag@o nasal funciona em um ciclo, enquanto
uma das cavidades nasais tem maior resisténcia a passa-
gem de ar (obstrugdo) a outra permanece desobstruida. Os
estimulos responsaveis pela vasodilatacdo acarretam,
também, aumento da secrec¢do glandular e estimulo ao ba-
timento ciliar. Com uma periodicidade de algumas horas
(2 a 6) ocorre uma inversao de atividades: a que apresen-
tava-se obstruida passa a receber estimulos vasoconstrito-
res e vice-versa. Este € um ciclo controlado pelo sistema
nervoso autdbnomo (S.N.A.), que se torna alterado nos
quadros de rinite. Os pacientes apresentam localmente
uma hiporreatividade simpatica e hiperreatividade paras-
simpatica, consequentemente apresentando sintomas por
estimulos inespecificos (mudanga de temperatura, umi-
dade relativa do ar, etc)’!.

Assim, por apresentarem simultaneamente hiperreati-
vidade local a agentes especificos e inespecificos, 0 mé-
dico deve identificar a relevancia de cada um dos meca-
nismos na génese dos sintomas, levando-se em conta ao
escolher o medicamento, pois caso predomine o mediado
por IgE, a resposta aos anti-histaminicos e cromonas, por
exemplo, serd melhor que naqueles onde a hiperreativi-
dade do S.N.A. ¢ mais importante (Figura 1).
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Hiperreatividade
inespecifica—~ S.N.A.

Hiperreatividade
especifica- IgE

Figura 1. Relevancia dos mecanismos alérgico e do sistema nervoso au-
tonomo (S.N.A.) na génese dos sintomas de pacientes com rinite alérgica.
Fonte: Mello Junior (2008, p. 1)

O tratamento da RA combina a farmacoterapia com a
imunoterapia e a profilaxia ambiental. Tem como objeti-
vos promover, prevenir ¢ aliviar os sintomas de forma
adequada para a melhoria continua da qualidade de vida
do paciente. O tratamento a ser instituido depende da clas-
sificagdo da rinite. O tratamento deve incluir uma aborda-
gem educacional ampla dirigida ao paciente para que
possa compreender desde os cuidados ambientais com
alérgenos até a aderéncia aos tratamentos ndo medica-
mentoso e medicamentoso?*27%,

Medidas nao-medicamentosas
Controle ambiental

A estratégia ndo-medicamentosa refere-se ao controle
dos fatores ambientais, que tem por finalidade evitar o
contato com os alérgenos. As medidas de controle ambi-
ental podem ser: combate a0 mofo ¢ a umidade; manter
ambientes ventilados; evitar bichos de pelucia e animais
de pelo e pena. A remocao ou a prevengao do contato com
alérgenos é sempre recomendada (Quadro 6)26:33:34,

Ratificando Blaiss (2010)*; Santos et al., (2015)*" rela-
tam que o controle ambiental ¢ base para prevengdo, con-
trole dos sintomas de RA e redugao do uso das medicag¢des.
As recomendacdes sobre arejar o ambiente abrindo as jane-
las; limpar a casa com pano umedecido; evitar locais proxi-
mos a construcoes, pordes ou depdsitos; ndo se expor a chei-
ros fortes; evitar brinquedos de tecido ou peliicia sdo agoes
eficazes, pois reduzem a exposigdo a alérgenos.

Reitera Campos (2014)*¢ que, a higiene ambiental &
uma das medidas mais importantes no controle da RA,
enfatizando que afastar o paciente dos alérgenos do dia a
dia ndo ¢ facil. Em casa, “devem-se evitar moveis estofa-
dos revestidos com material que permita o acumulo de
poeira, animais domésticos, produtos de limpeza com
cheiro forte, perfumes, fumaga de tabaco e irritantes res-
piratorios” (p.102).

Medidas Medicamentosas

O objetivo da terapéutica farmacoldgica da RA ¢ pro-
mover a prevengao efetiva ou o alivio dos sintomas. As
principais classes utilizadas sdo: anti-histaminicos orais,
anti-histaminicos topicos nasais, corticosteroides topicos
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intranasais, corticosteroides orais, corticosteroides injeta-
veis, antileucotrienos, anticolinérgicos topicos nasais,
descongestionantes nasais e orais®>3637,

Anti-histaminicos

Os anti-histaminicos (anti-H1) de primeira gerago
tém como efeito adverso fadiga e sonoléncia em 10% a
25% dos pacientes, e diminuem a capacidade de realiza-
¢do das tarefas que exigem habilidade motora. Nas crian-
¢as, alguns estudos revelam que sua utilizagdo pode pre-
judicar o aproveitamento escolar (Quadro 7). Possuem al-
guns efeitos anticolinérgicos (hidroxizina, dexclorfenira-
mina), como boca seca, reten¢do urinaria, constipagao e
taquicardia®?733:34.38,

Quadro 7. Anti-histaminico de primeira geragao (classicos).

Posologia

Nome Apresentacao Adulto e
criancas >12 anos

1 cépsula a cada 12 horas

Criancas

6 meses a 3 anos:

0,05mg/kg 2x ao dia

> 3 anos: 5mL 2x ao dia

Menores de 1 ano: 20mL a cada 12 horas ou

2,5a5mLacada12horas 1 comprimido a cada 12

3a6anos: 5mLacada12  horas

horas

6 12 anos: 7,5mL a cada

12 horas

Dexclorfeniramina ~ Xarope: 2mg/5mL. 2a6anos: 1,25mL a 5mL ou 1 comprimido a
Comprimidos: 2mg Drageas: cada 8 horas cada 8 horas (maximo de
6mg 6a 12 anos: 2,5mL acada8 12mg/dia)

horas

Cetotifeno Xarope: 0,2mg/mL
Solugao oral: Tmg/mL
Comprimidos: Tmg
Xarope: 0,05mg/mL
Comprimidos: 1mg

Clemastina

Hidroxizina Xarope (2mg/mL) ou Até 6 anos: até Até 150mg/dia
comprimidos (10 e 26mg) 50mg/dia
Maiores de 6 anos: até
100mg/dia

Prometazina Xarope: 5ma/5mL

Comprimidos: 25mg

Fonte: SOLE; SAKANO (2012, p. 24)}

1mg/kg por dia em 2
ou 3vezes ao dia

20 a 60mg/dia

Os anti-H1 mais novos, de segunda geracdo foram de-
senvolvidos no inicio dos anos 1980, sdo mais eficazes ¢
seguros, t€m efeito mais prolongado, menor penetragdo
no sistema nervoso central e minimo efeito anticolinér-
gico, sendo eles: loratadina, cetirizina, levocabastina, aze-
lastina, epinastina, ebastina, fexofenadina, dentre outros
(Quadro 8)9’27’33’34’38.

Em sintese, temos os anti-H1 divididos em: anti-H]1 clas-
sicos, de primeira geracao ou sedativos; e anti-H1 ndo clés-
sicos, de segunda geracdo ou ndo sedativos. Nas nutrizes,
anti-histaminico de primeira escolha ¢ a loratadina, apro-

vado como de uso compativel com a amamenta-
CHO%273334.38,

Corticosteroides intranasais

Os corticosteroides intranasais (Quadro 9) sdo um pilar
do tratamento de RA, sdo considerados os medicamentos
mais eficazes para controlar todos os sintomas de rinite, ali-
viando rapidamente os sintomas na maioria das pessoas.
Portanto, ¢ considerado o padrdo-ouro, ou seja, medica-
mento de primeira linha para o tratamento da RA. Seu
inicio de agdo ¢ de 3-12 horas. Eles sdo geralmente bem
tolerados, com efeitos colaterais leves, sendo as principais
desvantagens a formagdo de crostas nasais/epistaxe” 633,

Quadro 8. Anti-histaminico de segunda geragao
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Cetirizina

Apresentagao

Gotas: 10mg/mL
Comprimidos: 10mg
Solugdo oral: Tmg/mL
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Posologia

Criancas

Adultos e
maiores de 12 anos

6meses a 2anos: 25mg 1% 10mg/dia

dia

2a B anos: 2,5mg/dose a
cada 12 horas

6a 12 anos: 5mg/dose
acada 12 horas

Desloratadina Solugdo oral: 0,5mg/mL 6 meses a 2 anos: 2mL 5mg/dia
Comprimidos: 5mg 1 vez ao dia
2a6anos: 2,5mL
1vez ao dia
6a 11 anos: 5mL
1 vez ao dia
Ebastina Xarope: 1mg/mL 2a6anos: 2,5mL 10mg/dia
Comprimidos: 10mg 1 vez ao dia
6a 12 anos: 5mL
1vez ao dia
Epinastina Xarope: 2mg/mL 6a 12 anos: 5a 10mg 1x/dia 10a 20mg/dia
Comprimidos: 10mg ou
20mg
Fexofenadina Solugao: 6mg/mL 24a 11 anos: 30mg (5mL) 2x/dia
Comprimidos: 60, 120 e 60mg: 01 comp. 2 X/dia
180mg 120mg: 01 comp. 1 ¥/dia
180mg: 01 comp. 1 ¥/dia.
Levocetirizina Gotas: 2,5mg/10gotas 2aBanos:1,25mg (5gotas)  5mg/dia
Comprimidos: 5mg 2«/dia
maiores de 6 anos:
5mg/dia (20gotas ou 1cp)
Loratadina Solugo oral: 5Smg/mL maiores de 2 anos, 10mg/dia
menores de 30kg: 5mg/dia
Comprimidos: 10mg maiores de 30kg:
10mg/dia
Rupatadina Comprimidos: 10mg 10mg/dia
Bilastina Comprimidos 20mg 20 mg/dia
Fonte: SOLE; SAKANO (2012, p. 25)°
Quadro 9. Corticosteroides intranasais.
Corticosteroide ~ Dosagem e Administragao Dose Idade
60 e 100mcg/jato .
Beclometasona 1-2 jatos/narina 1-2 x/dia 100-400mcg/dia > 6 anos
32, 64, 50 e 100mcg/jato 5
Budesonida 1-2 jatog/narina 1x/dia 64-400mog/dia > 4 anos
Propionato de 650mceg/jato u
Fluticasona 1-2 jatos/narina 1x/dia 100-200meg/dia >4 anos
50mog/jato
Mometasona 1-2 jatos/narina 1x/dia 100-200mcd/dia > 2 anos
Triancinolona 55mcg/jato 110-440mcg/dia > 2 anos
1-2 jatos/narina 1-2x/dia
Furoato de 27,5 meg/jato 55-110mcg ao dia > 2anos
Fluticasona 1-2 jatos/narina 1x ao dia
Ciclesonida 50mcg o jato 200mcg ao dia > 6 anos

2 jatos em cada narina 1%/ dia

Fonte: SOLE; SAKANO (2012, p. 29)’.

Os corticoides intranasais atuam na redugao do espes-
samento da mucosa nasal, controlando os quatro sintomas
tipicos de RA, coriza, espirros, prurido e obstrugdo. Estu-
dos tém demonstrado que os corticoides nasais sdo mais
eficazes do que os anti-histaminicos orais para o alivio
dos sintomas. Podem também pode ser utilizados no tra-
tamento de algumas rinites ndo alérgicas - rinite eosinofi-
lica ndo alérgica e vasomotora®?734,

Para Campos (2014)*® “o agente terapéutico mais efe-
tivo é o corticosteroide nasal. Possui efeito topico ade-
quado em doses baixas, absor¢do reduzida e é rapida-
mente degradado, com pouco efeito sistémico” (p. 47).

Descongestionantes nasais

Os descongestionantes nasais pertencem ao grupo dos
estimulantes adrenérgicos, cuja agdo principal é vasocons-
tricdo, sendo eficazes em aliviar o congestionamento. Os
efeitos colaterias sdo nervosismo, insonia, anorexia, irritabi-
lidade e palpitagdo. Sdo de uso oral ou topico intranasal. A
pseudoefedrina ¢ muito utilizada em associagdo a anti-H1.
Outros medicamentos sdo: efedrina, fenilefrina, nafazolina
e fenoxazolina. Porém, os topicos devem ser evitados pelo
poder do efeito rebote e risco de rinite medicamentosa, que
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pode aparecer em alguns pacientes apds apenas 3 dias de
uso, com piora da congestdo nasal. Os anti-H1 de uso topico
aliviam os sintomas dependentes da a¢do da histamina, mas
ndo melhoram os sintomas da obstru¢do nasal. Podem ser
utilizados a partir dos 6 anos de idade® 27,

Os descongestionantes topicos nasais devem ser usa-
dos no maximo por até 5 dias e sdo classificados em trés
grupos: aminas aromaticas (efedrina, fenilefrina), aminas
alifaticas (tuaminoeptano) e derivados imidazolicos (na-
fazolina, oximetazolina, xilometazolina, fenoxazolina)’.

Os descongestionantes orais devem ser evitados em
criangas com menos de 1 ano de idade, em adultos com
mais de 60 anos e em pacientes com condi¢@o cardiaca
comprometida’.

A adogdo de medidas para manter uma higiene nasal
de rotina € essencial para o sucesso do tratamento da RA
e deve ser incentivada. As solucdes salinas umedecem a
mucosa ¢ ajudam na remocao e redugdo das secrecoes,
trazendo um alivio temporério da obstru¢do nasal®’3*3%,

Imunoterapia

A imunoterapia ¢ a administragdo repetida em doses
crescentes de alérgenos as quais o individuo ¢ sensivel até
alcangar dose de manutengdo e eficécia clinica, com a re-
ducdo de sintomas, e consequentemente, da necessidade de
medicamentos. A imunoterapia precisa ser realizada em pa-
cientes indicados e comprovadamente sensibilizados atra-
vés de testes cutineos ou IgE especifica, por profissionais
capacitados (Alergologistas) e em locais aptos a tratar
eventuais reagdes adversas de forma adequada®”-°.

Quadro 10. Indicagdes e contraindicagdes da imunoterapia com extra-

tos alergénicos em RA
Doenga mediada por IgE

Imunodeficiéncia

Falha na higiene ambiental Doengas autoimunes graves

Falha na farmacoterapia Neoplasias malignas

— Auséncia de resposta satis- | Distarbio psicologico grave / Uso de beta-
fatoria bloqueadores

— Efeitos indescjaveis Asma grave ndo controlada por farmacotera-
pia

— Nao aderéncia ao seu uso
cronico Doengas cardiovasculares que contraindi-
quem o uso de epinefrina

Utilizagao de extratos de boa | Criangas com menos de 5 anos
qualidade

Nao aderéncia ao tratamento

Fonte: Mello Junior; Mion; Rocha (2008. p. 940)*.

A imunoterapia precisa ser realizada por longo tempo.
Se o uso do material e a técnica forem utilizados de forma
correta, sdo poucos os casos de reagoes adversas. As con-
traindicagdes para a realizacdo da imunoterapia estdo de-
monstradas no Quadro 10.

Cromonas
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As cromonas (cromoglicato dissddico), de proprieda-
des anti-inflamatorias, apresentam reduzida atividade no
alivio dos sintomas nasais, ¢ devido a sua curta duragao,
sd0 necessarias 4 aplicagdes didrias. As cromonas
em forma de colirio ocular mostraram-se muito eficazes
nos alivio dos sintomas?’.

As formulacdes intranasais de cromolina e o
nedocromil t€m sido utilizados para tratar a RA, porém
sd80 menos eficazes do que os corticosteroides topicos.
Embora o mecanismo exato seja desconhecido, as
cromonas funcionam principalmente através da inibigao
da ativagdo de mastdcitos. Estudos tém mostrado que o
nedocromil inibe a ativagdo de neutrdfilos, eosinodfilos,
mondcitos € macrofagos’.

4. DISCUSSAO

O tratamento da rinite alérgica no futuro deve seguir o
mesmo esquema atual. Isso significa que as orientagdes
para higiene ambiental adequada continuam as mesmas.
A mudanga seré a disponibilidade de um material terapéu-
tico mais amplo, com novas drogas, como por exemplo,
os inibidores de interleucinas como a anti-IL-4, anti-IL-5
e os inibidores de IgE*.

5. CONCLUSAO

O quadro clinico da rinite alérgica resulta da associa-
¢do dos sintomas como os espirros em salva, coriza hia-
lina abundante, congestdo nasal e prurido intenso, po-
dendo ocorrer prurido e lacrimejamento ocular, além de
hiperemia conjuntival e lacrimejamento, fotofobia e dor
local.

Nao existe cura para a rinite alérgica. Existe trata-
mento e controle, quando o diagnostico for realizado ade-
quadamente. Isto significa identificacdo correta da gravi-
dade da doenca e uma abordagem diagnostico-terapéutica
ampla e eficaz.

As opgdes disponiveis para o tratamento da rinite alér-
gica sdo: abordagem educativa, controle ambiental, imu-
noterapia, farmacoterapia. O objetivo do tratamento ¢ ali-
viar os sintomas e remover o incodmodo no dia a dia para
a melhoria da qualidade de vida.

A rinite alérgica nos ultimos anos, tornou-se cada vez
mais relevante em fung@o de seu efeito na qualidade de
vida, na produtividade, na escola e no trabalho, o 6nus e
sua coexisténcia com outras manifestagdes clinicas, como
asma, conjuntivite, otites, rinossinusites e pdlipos nasais.

A rinite alérgica ndo é causa de Obito, mas compro-
mete a qualidade de vida quando ndo cuidada de forma
adequada.
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