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1.INTRODUCAO

A rinite alérgica (RA) é uma doenga inflamatéria que resulta de uma desordem iniciada pela mucosa nasal como,
resposta imune a inalagdo de alérgenos em individuos sensiveis’. A inflamag3o da mucosa nasal é provocada por
exposicdo a agentes alérgenos interiores e/ou exteriores (Exs. caros, insetos, pelos de animais, fungos, pélen).|
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qualidade de vida; produti ho na apr escolar; e, potencia outras comorbidades|

(asma, sinusite e otite média crdnica).

2. OBJETIVOS

Descrever a patofisiologia, os sintomas, o diagndstico e a abordagem terapéutica a RA.

3. MATERIAL E METODOS

Realizou-se um levant ) bibliografico nas bases de dados SciELO, RCAAP e Pubmed. Foram consultados,|

fundamentalmente, artigos de revisdo, publicados desde 2010. Utilizaram-se com maior frequéncia os
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descritores, de forma isolada ou associados, allergic rhinitis, ey y, patt ymp

therapeutic e diagnostic.

4. RESULTADOS

4.1. Causas

As mudangas no estilo de vida das pessoas (alimentagdo, consumo de produtos industrializados, ricos em
conservantes e outros produtos quimicos; redugdo do contacto de criangas com microrganismos, devido as

melhores condi¢des de higiene e vacinagdo) propiciariam mudangas nas caracteristicas imunoldgicas dos

individuos, predispondo-os, por plo, a doengas de etiologia alérgica®.
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Classifi

Quanto a frequéncia dos sintomas, a RA pode ser intermitente ou persistente®. Quanto a gravidade, a RA pode

ser leve, moderada ou grave® (Tabela 1).
4.3. Epidemiologia

Tabela 1 - Classificagdo da RA tendo em conta os sintomas e a gravidade A RA sazonal regista maior prevaléncia em crian;as e

enquanto que a RA perene é mais prevalente em

adultos. Entre as criangas, os individuos do género masculino

registam as prevaléncias mais elevadas. Nos adultos é igual a

ia por géneros3.
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4.4. Sintomas
Os sintomas poderdo incluir, rinorreia, congestdo nasal,

obstrucdo nasal recorrente ou persistente, prurido nasal e
espirros, olheiras escuras ou acinzentadas abaixo dos olhos,
lacrimejamento, dilatagdo dos vasos sanguineos da conjuntiva e
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Figura 1 - Epidemiologia da RA
Fonte: (3)

Patofisiologia

os predisp )s a icdo a substancias pode originar a formagdo e mobilizagdo de anticorpos

que dirigidos contra um alérgeno, provocam a libertagdo de determinados mediadores (Exs. histaminas,
prostaglandinas,...), os quais se ligam a estruturas tecidulares provocando os sintomas carateristicos. A
histamina provoca rinorreia, comichdo, espirros e obstru¢do nasal. Cerca de 4 a 8 horas ap6s a exposigdo
inicial ao alérgeno, pode ocorrer uma reagdo de fase tardia que se pensa dever-se as citocinas libertadas,
primeiramente, por células mastocitarias. Com a repetida exposi¢do ao alérgeno vai persistir um estado de

inflamagdo crénica que é essencialmente uma reagio de fase tardia continua’;8.

4.6. Diagndstico
Uma histéria completa e exame fisico sdo os pilares do estabelecimento do diagnéstico da RA. Contudo, o

exame clinico e os testes de diagndstico mostrando sensibilizagdo a alérgenos inalantes sdo fundamentais.

7. BIBLIOGRAFIA

Por exemplo, os testes especificos de IgE (pele ou sangue) sdo considerados o Gold Standard em
doentes que ndo respondem ao tratamento empirico, quando o diagndstico é incerto ou quando

a identificacdo do alérgeno é necessario para o sucesso da terapéutica®®10.

4.7. Terapéutica Farmacolégica
No que diz respeito a terapéutica farmacolégica, na RA leve com sintomas intermitentes, os
anti-histaminicos orais sdo mais eficazes na preven¢do do que na reversio da resposta
histaminérgica, apresentando os da 22 geracdo em relagdo aos de 12 um melhor perfil. Por outro
lado, em comparagdo com os anti-histaminicos orais (Exs. desloratadina; levocetirizina;
fexofenadina e loratadina), os intranasais (Exs. azelastina e olopatadina), oferecem a vantagem
de proporcionar uma maior concentragdo de medicamento numa drea alvo especifica,
resultando menos efeitos adversos Na RA leve a moderada com sintomas persistentes, a
terapéutica com corticosteréides nasais (Ex. fluticasona), em monoterapia, é considerado o
tratamento de primeira linha. Por fim, a terapia de combinagdo (Ex. fluticasona e azelastina) é
considerada a melhor opgdo para doentes com RA grave com sintomas persistentes (Diagrama

1).

Diagrama 1 - Terapéutica para a RA

A imunoterapia deve ser considerada para pacientes com

RA persistente moderada ou grave que ndo respondem

aos tratamentos habituais. A imunoterapia direcionada é

o0 Unico tratamento que altera o curso natural da RA

impedindo exacerbagdo 21! . A tecnologia de ADN

~ recor tem também desempenhado um papel

) importante na imunoterapia, permitindo o

desenvolvimento de vacinas para alérgenos s especificos.

(Ex. omalizumab).

4.8. Terapéutica Farmacoldgica
Acupuntura
A acupuntura liberta neuroquimicos, como beta-endorfinas, encefalinas, e serotonina que, por
sua vez, medeiam a inflamagdo das vias envolvidas na RA>!3. Com base em ensaios clinicos
aleatérios envolvendo adultos e criangas, os resultados obtidos ndo permitem apoiar ou refutar

a sua utilizagdo no tratamento da RAZ13,

Probidticos
Com base nos dados limitados até a data, os probidticos ndo podem ser considerados uma
terapia alternativa util para a RA. Resultados de varios estudos (doze ensaios clinicos aleatérios

e um estudo direcionado para o tratamento pré-natal) ndo foram conclusivos?.

Outras

Os doentes devem evitar a exposi¢do ao fumo de cigarro, animais de estimagdo e alérgenos a
que tém uma sensibilidade conhecida?. A irrigacdo nasal é benéfica no tratamento da rinorreia
crénica e pode ser usada sozinha ou como adjuvante terapéutico?. Embora as alergias aos acaros
sejam comuns, estudos desenvolvidos ndo encontraram qualquer beneficio no uso de
impermedveis de colchdes, almofadas e travesseiros a prova de acaros?. Outros exemplos de
intervengGes propostas sem eficicia comprovada incluem o aleitamento materno como forma
de retardar a exposi¢do a alimentos sélidos na infancia e a utilizagdo de sistemas de filtragem de

ar2,
5. CONCLUSAO

N3ao existe ainda cura para a RA. Uma vez diagnosticada deve-se, de acordo com a frequéncia e
a gravidade dos sintomas, identificar a gravidade da doenga bem como as suas complicagdes. As
intervengbes terapéuticas incluem controlo dos sintomas da RA, a necessidade de uma

terapéutica farmacolégica e medidas de qualidade de vida.
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