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"About the beginning or middle of
June in every year .....

.... A sensation of heat and fullness is
experienced in the eyes ...

.... To this succeeds irritation of the
nose producing sneezing ....

.... To the sneezings are added a
further sensation of tightness of the

chest, and a difficulty of breathing”

John Bostock, Med Chir Trans, 1819; 10: 161
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Resumo

A prevaléncia das doencgas alérgicas tem sofrido um acréscimo global significativo,
nomeadamente a rinite alérgica, sendo que as ultimas estimativas apontam para 500 milhdes
de individuos afectados. Trata-se de uma patologia do foro nasal, relacionada com a
exposi¢do a alergénios e um processo mediado por IgE, caracterizada por sintomas como
esternutos, rinorreia, congestdo e prurido nasais.

O objectivo deste artigo ¢, de acordo com o estado da arte actual, descrever uma
doenga que afecta 25% da populagdo portuguesa, sublinhando a sua abordagem terapéutica e
o seu impacto na qualidade de vida dos individuos.

Descrita pela primeira vez por John Bostock, em 1819, o conhecimento sobre esta
doenga respiratoria cronica tem evoluido ao longo dos anos. Sabe-se actualmente que a base
fisiopatologica da doenga consiste na sensibilizagdo do individuo a um ou varios alergénios,
sendo os mais comuns os pdlenes de ervas e de arvores, os acaros do p6 da casa, o pélo de
animais, e alguns fungos.

A rinite alérgica encontra-se associada a condi¢des co-morbidas como a asma (sendo
um factor de risco para o seu desenvolvimento), conjuntivite, sinusite, otite serosa e
perturbagdes do sono. A sua classificagdo depende da frequéncia (intermitente ou persistente)
e da severidade dos sintomas (ligeira ou moderada/grave).

O diagnostico € habitualmente fundamentado na clinica, embora a realizagdo de testes
cutaneos seja importante na defini¢do dos alergénios implicados na doenga.

O tratamento inclui a evicgdo destes e o controlo sintomatico com recurso a tratamento
farmacoldgico e, em casos seleccionados, a imunoterapia. Estdo disponiveis fairmacos com
distintos mecanismos de ac¢do e consequentemente diferente eficadcia na sintomatologia,
devendo a sua prescrigdo ser adaptada ao doente. Os corticoides intranasais assumem-se COmo

o tratamento preferencial, com alta eficacia e relativamente poucos efeitos secundarios. A
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imunoterapia tem o objectivo de modificar a resposta imunolédgica do individuo ao futuro
contacto com o respectivo alergénio, havendo consequentemente redugido dos sintomas.

A qualidade de vida dos individuos € prejudicada pela doenga, estando descritas
altera¢des do humor, alteragdes na fun¢do cognitiva, fadiga e diminui¢do na produtividade
laboral e escolar.

A rinite alérgica ¢ uma patologia bastante comum mas com forte impacto na vida do
individuo. No entanto, € hoje possivel efectuar um tratamento eficaz e satisfatorio para o

doente, atenuando o seu impacto na qualidade de vida.

Palavras-chave: Rinite alérgica, etiologia, fisiopatologia, comorbidades, diagnostico,

tratamento, qualidade de vida, perturbagdes no sono
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Abstract

The prevalence of allergic diseases has undergone a significant global increase,
namely allergic rhinitis, with the latest estimates showing that 500 million people are affected.
It is a disease of the nose, related to the exposure to allergens and to a IgE-mediated process,
being characterized by sneezing, rhinorrhea, nasal congestion and itching.

This review aims to, according to the state of the art, describe a disease that affects
25% of the portuguese population, focusing on its therapeutic approach and its impact on the
quality of life.

First described by John Bostock, in 1819, the knowledge about this chronic respiratory
disease has evolved over the years. It is now known that its pathophysiological basis is the
sensibilization of the individual to one or multiple allergens, most commonly grass and tree’s
pollens, house dust mites, pet hair and some fungi.

Allergic rhinitis is associated with co-morbid conditions such as asthma (being a risk
factor for its development), conjunctivitis, sinusitis, serous otitis and sleep disturbances. Its
classification depends on the frequency (intermittent or persistent) and the severity of
symptoms (mild or moderate/severe)

The diagnosis is usually clinical, although skin testing is important in the definition of
the allergens implicated in the disease.

Treatment includes their avoidance and the control of symptoms with the use of
pharmacological treatment and, in selected cases, immunotherapy. The available drugs have
different mechanisms and hence different effectiveness on the symptoms, therefore its
prescription must be adapted to the patient. Intranasal corticosteroids are the preferred drugs,

with high efficacy and relatively few side effects. Immunotherapy aims to modify the immune
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response to future contact with the respective allergen, with consequent reduction of
symptoms.

Patient’s quality of life is affected by the disease, with mood changes, changes in
cognitive function, fatigue and decreased work and school productivity described.

Allergic Rhinitis is a fairly common pathology but has a strong impact in the quality
of life of the individual. Nevertheless, it is now possible to provide an effective and

satisfactory treatment to the patient, attenuating its impact on the quality of life.

Keywords: Allergic rhinitis, etiology, pathophysiology, comorbidities, diagnosis, treatment,
quality of life, sleep disturbances.
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ABREVIATURAS

AcPC — Acaros do po da casa

ARIA — Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
AH — Anti-histaminico H1

CS — Corticosteroides

IT — Imunoterapia

RA — Rinite Alérgica

QdYV - Qualidade de Vida
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Objectivos

Revisdo bibliografica dos principais aspectos da Rinite Alérgica, com foco especial na

abordagem terapéutica e no impacto da doenga na qualidade vida.

Material e métodos

Foi conduzida uma pesquisa auxiliada por computador na base de dados PubMed /
MEDLINE para encontrar publica¢des relevantes em inglés e portugués sobre a rinite alérgica,
em inglés e portugués. Foi por vezes aplicado o filtro “Core clinical journals” para reduzir a
pesquisa as publicagdes mais importantes (artigos pertencentes a National Library of
Medicine® — EUA). Foram ainda alvos de pesquisa os arquivos da Revista Portuguesa de
Imunoalergologia e da Revista Portuguesa de Pneumologia.

A ultima pesquisa foi efectuada em meados de Dezembro de 2011.
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1. Introducao

A Rinite Alérgica (RA) ¢ uma patologia respiratoria cronica de alta e crescente
prevaléncia, afectando cerca de 500 milhdes de individuos. [1, 2] E clinicamente definida por
sintomas como esternutos, rinorreia, congestdo e prurido nasais, podendo ter varios outros
sintomas acompanhantes. [1-3] “Rinite” significa inflama¢do da mucosa nasal, sendo que
“alérgica” diz respeito ao facto de a doenga ser mediada por anticorpos IgE, através de um
processo actualmente bem conhecido. Tanto a RA como a asma sdo condi¢des inflamatorias
sistémicas, sendo frequentemente comorbidades. [1]

Individuos de todas as idades, paises e grupos étnicos sofrem de RA, tendo esta um
impacto economico muitas vezes subestimado - custos directos anuais estdo estimados em
1.0£1.5 bilides de euros na Europa, enquanto que os indirectos encontram-se na ordem dos
1.542.0 bilides de euros. [2]

Actualmente, o tratamento desta patologia permite um controlo satisfatorio para o
doente, estando os efeitos e seguranga dos varios farmacos disponiveis relativamente bem
estudados.

A RA impde varias restrigdes fisicas, psicoldgicas e sociais ao doente, afectando
fortemente a sua qualidade de vida (QdV). [1-3] Quando os sintomas ndo se encontram
controlados, podem surgir problemas a nivel de produtividade laboral e escolar, para além de

perturbagdes no sono. [1, 2]

O objectivo deste artigo, de acordo com o estado da arte actual, descrever a RA, a sua
epidemiologia, classificacdo, etiologia e fisiopatologia, clinica e diagndstico sublinhando a
sua abordagem terapéutica e o seu impacto na qualidade de vida dos individuos.

|
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1.1. Perspectiva Historia da Rinite Alérgica

Apesar de ser actualmente descrita como a epidemia do século XXI, a RA ja ¢
conhecida ha largos anos. Possivelmente, um dos primeiros relatos da doenga remonta a 1819,
com a primeira descrigdo da febre dos fenos, por parte do Dr. John Bostock. [4, 5] Na altura, a
designacdo de febre era usada para descrever multiplas patologias, e pensou-se que o feno
seria a causa da doenga. Infelizmente, esta designacdo ainda se usa nos dias de hoje, ainda que
incorrectamente. [4, 5] Gordon, em 1929, assumiu erroneamente que a causa dos sintomas
seria devido ao aroma de algumas flores. No ano seguinte, Elliotson rejeitou tal teoria,
identificando o pdlen como a fonte do problema. [5, 6]

Charles Blakely, 50 anos mais tarde, a investigar a sua propria febre dos fenos,
realizou o primeiro teste cutaneo, aplicando polen através de um pequeno orificio na sua pele,
0 que resultou numa reac¢do alérgica nessa zona. Os testes cutdneos actuais ainda se regem
por este método. [5, 6] O mesmo comprovou que amostras de pdlen recolhidas na primavera
provocavam os mesmos sintomas 6 meses mais tarde, na época do inverno. [6]

Em 1911, o trabalho de Leonard Noon e John Freeman criou a base para a
dessensibilizagdo alérgica, comummente conhecida como imunoterapia (IT). [S] Daniel Bovet
sintetizou o primeiro anti-histaminico (AH) em 1937, tendo os corticosterdides (CS) sido
introduzidos na pratica clinica por Philip Hench e Edward Kendall, 11 anos mais tarde. A
desgranulacdo mastocitaria foi descoberta por James Riley e Geoffrey West, algo que foi
fundamental na compreensdo de todo o processo alérgico. Tal foi complementado por
Kimishige e Teruko Ishizaka, que explicitaram o papel dos anticorpos IgE na mediacdo da
reaccdo alérgica. Mais recentemente, em 1982, foi atribuido o prémio Nobel da Medicina ao
Professor Bengt Samuelsson, devido a identificacdo da func¢do dos leucotrienos como

mediadores importantes na alergia e inflamagdo. [5]

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
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1.2. Classificacio da Rinite Alérgica

Em 2001, cooperando com a OMS, um painel de especialistas desenvolveu um
documento baseado na evidéncia actual sobre a RA e o seu impacto na asma (ARIA). Com o
objectivo de actualizar os conhecimentos sobre a patologia e o seu impacto na asma e definir
a abordagem preventiva, diagnostica e terapéutica, tem vindo a sofrer actualizagdes, sendo a
mais recente de 2010.

A nova classificacdo da RA proposta pelo ARIA baseia-se na frequéncia e na

gravidade dos sintomas, ja que estes sdos os factores major na decisdo no tratamento (Fig. ).

Classificaciao da Rinite Alérgica

Intermitente Persistente
Sintomas: <4 Dias/semana Duracio dos Sintomas: >4 Dias/ semana
ou <4 semanas sintomas e >4 semanas

+

Ligeira Moderada/grave
— Sono normal 1 ou mais itens:
— Actividades diarias, Interferéncia — Sono anormal
desportivas e de lazer com a — Interferéncia com
normais qualidade de actividades diarias,
— Actividades normais na vida desportivas e de
escola e no trabalho lazer normais
— Sem sintomas — Dificuldades na escola e
incomodos no trabalho

— Sintomas incomodos

Fig, 1 - Classificagdo da RA, adaptado de “Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma” (ARITA) [1]

Tradicionalmente, a RA tem sido dividida em sazonal, perene e ocupacional. A
sazonal ¢ mais comummente causada por pdlenes, fungos e outros alergénios do exterior; a
perene € causada por alergénios do interior, como acaros do po6 da casa, fungos, baratas e pélo
de animal; a ocupacional refere-se a alergénios presentes no local de trabalho do individuo.

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
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Esta classificagdo por ainda ser usada uma vez que muitos artigos e livros ainda utilizam tal
designacdo. [7] O termo “RA episddica” denota sintomas de RA induzidos por exposi¢cdes
esporadicas a aeroalergénios que ndo se encontram habitualmente no ambiente interno e

externo do doente. [3]

1.3. Epidemiologia da Rinite Alérgica

1.3.1. Epidemiologia da Rinite Alérgica no Mundo

A RA ¢ uma doenga cuja frequéncia na populagdo geral tem vindo a aumentar, sendo,
actualmente, a doenga alérgica mais comum e uma das mais importantes condigdes cronicas
em individuos com menos de 18 anos. [8] Atinge cerca de 500 milhdes de habitantes em todo
o mundo. [1]

A prevaléncia da RA, atendendo a estudos realizados em varios paises, vai dos 3 aos
20%. [1, 8] Nao obstante, esta € um patologia indubitavelmente subdiagnosticada. [1] Estudos
que englobam mais informagdo sugerem uma percentagem de 10% para RA sazonal e 10 a
20% para RA perene. [1]

A populagdo pediatrica tem vindo a sofrer um aumento da prevaléncia da RA. Um

estudo mostrou a presenga de RA em 42% das criangas com 6 anos de idade. [8]

Sexo
Na infancia mais individuos do sexo masculino sdo afectados, enquanto na idade

adulta, a RA ¢ mais frequente nas mulheres (apesar de a diferenca ndo ser marcada). [3, 8]

Idade
A RA revela-se sintomaticamente antes dos 20 anos de idade em 80% dos casos. [8]

Se a crianga tiver uma historia familiar bilateral de alergia, ¢ mais provavel que os sintomas

1
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surjam antes da puberdade do se a historia for unilateral. [3, 8] Estes comegam em 20% das
criangas aos 2-3 anos de idade, e em 40% aos 6 anos. A RA sazonal ¢ mais frequente nas

criangas e adolescentes, tendo a perene mais alta prevaléncia no adulto. [3]

Factores de risco

Factores de risco reportados [1, 3, 8, 9]

A RA parece ter maior prevaléncia:

o nas classes socioeconomicas mais altas

O nos nio-caucasianos

o em dreas poluidas

o em individuos com historia familiar de alergia

o em individuos nascidos durante a época dos pdlenes

o em individuos que tiveram introducio precoce de comidas ou
férmula e/ou exposicio a fumo de tabaco no primeiro ano de vida
o nos expostos a alergénios como pélo de animais e acaros do po

o em individuos com niveis de IgE >100 IU/ml antes dos 6 anos

o na presenca de testes cutineos positivos

o nos filhos de pais com doencas alérgicas.

Tabelan.’ 1

1.3.2. Epidemiologia da Rinite Alérgica em Portugal

Um estudo realizado em 2007 com perto de 7000 questionarios realizados a individuos
com idades entre os 16 e os 95 anos apontou para uma prevaléncia de rinite de 26,1%. No
entanto, apenas 9,4% tinham o diagnostico por parte de um médico, o que sublinha o
subdiagnoéstico desta patologia. Somente um terco dos individuos com rinite tinham realizado
um teste cutaneo, tendo 34% sido medicados para a doenca.

O sexo feminino € mais afectado na populacdo estudada. As zonas de Portugal mais
afectadas sdo Lisboa e o Baixo Alentejo.

As percentagens de RA intermitente € RA persistente sdo semelhantes, excepto na

faixa etaria abaixo dos 25 anos, em que a primeira ¢ mais comum (65,6% para 34,4%). [10]

1
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Um estudo também realizado em Portugal em 2002 indicou percentagens semelhantes

de prevaléncia — 25,6%, sendo que 15% dos individuos estavam diagnosticados com RA. [9]

1
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2. Etiologia da Rinite Alérgica

2.1. Etiologia ambiental
No que diz respeito a alergénios que estdo na base da RA, estes sdo praticamente os
mesmos da asma, sendo os aeroalergénios como os acaros do p6 da casa (AcPC), polenes,

faneros de animais e fungos os mais frequentes. [8, 11, 12]

2.1.1 Pélenes

Os polenes das arvores e ervas sdo importantes principalmente na RA sazonal. O seu
numero varia com a vegetacdo, geografia temperatura e clima. [1] O seu tamanho varia entre
os 10 e os 100 um, em média, o que explica a sua deposi¢do nas narinas e nos olhos. [1] E
essencial mencionar que ¢ usual a existéncia de reacgdes cruzadas entre os varios polenes. [1,
8, 11] Na RA sazonal, os sintomas vao variar conforme a concentra¢do de alergénios, mas,
dada a hiperreactividade a ‘triggers’ irritantes (como tabaco, certos odores e mudangas de

temperatura), podem prolongar-se apos a €poca dos polenes. [8]

2.1.2. Acaros

Os AcPC (Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae, and Furoglyphus maynei
[11]) sdo os principais causadores de RA perene. Encontram-se em quase todas as casas,
alimentando-se e subsistindo de particulas de pele humana abundantes no p6 que se acumula
em tapetes, cobertores, tecidos e mobilia. [1, 5] Tém como temperaturas Optimas os valores
acima de 20° e uma humidade relativa de 80% (morrendo a baixo de 50%), sendo comum nas
casas modernas com aquecimento central. [1, 5] O principal alergénio (Derp pl) corresponde
a uma enzima digestiva presente no intestino dos &caros, sendo excretada em altas

concentragdes nas suas fezes. [1, 5]

1
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Para além destes, os 4caros de armazém (Glyciphagus domesticus e destructor,
Tyrophagus putrecentiae Dermatophagoides microceras, Euroglyphus maynei e Acarus siro)

também s3o importantes em casas himidas, podendo estar presentes em cereais armazenados.

[1, 5]

2.1.3. Animais

Os animais domésticos sdo outra importante causa, tendo em conta que 1 em cada 4
habitagdes tém um gato, sendo este valor maior para cdes. Nos gatos, o alergénio major (Fel
d1) € uma proteina salivar que se prende ao pélo e libertada em particulas pequenas (<2,5 um
de diametro). [1, 5, 8] Estas mantém-se no ar durante muito tempo, explicando a rapidez de
surgimento de sintomas quando um alérgico entra numa casa com gatos. [1, 5] No cdo, o
principal alergénio (Can f 1) ¢ encontrado no pélo, saliva, pele e urina, podendo também ser
transportado em particulas aéreas. [1]

Outros animais com particulas passiveis de se tornarem alergénios sdo os roedores, 0s

cavalos e gado bovino.

2.1.4. Fungos

Espalhados no ar e resultando de matéria organica em putrefac¢do, os fungos e os
bolores estdo presentes em todo o lado excepto em locais com neve ou baixa temperatura. 8 O
seu desenvolvimento ¢ maior em condigdes quentes e humidas. [1] O pequeno tamanho dos
seus esporos (3 a 10 um), explica a facil penetragdo no tracto respiratorio. [1] No exterior,
destacam-se o Cladosporium e a Alternaria (no Verdo) e Aspergillus e Penicillium, havendo
varios fungos no interior de edificios (ambientes quentes e humidos) e em produtos

alimentares. [1, 8, 11]

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
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2.1.5. Outros alergénios do interior
As baratas sdo base para outros alergénios também usuais. [8, 11] Mais raramente, a
rinite pode ser resultado de alergias alimentares mediadas por IgE, habitualmente devido a

ovos, leite e amendoim na crianga e amendoim, peixe e fruta nos adultos. [1, 5]

2.1.6. Alergénios ocupacionais

E ainda de salientar a RA de origem ocupacional, sendo os principais alergénios o
latex, p6 da madeira, farinha, animais de laboratério, entre outros. A ocupagdo do individuo
pode agravar uma RA de qualquer etiologia, quando nesta ¢ exposto a fumo, ar frio,

formaldeido, amonia, colas e outros produtos. [1, 3, 5]

2.1.7. Poluentes
Foi questionado se a exposi¢do a poluentes ambientais poderia aumentar o risco de RA,
havendo resultados contraditorios. [1] No entanto, alguns dos produtos da combustdo de

combustiveis fosseis pode agir como adjuvantes e aumentar a inflamagao alérgica. [1]

2.2. Influéncia Genética - Atopia

A atopia traduz-se por uma predisposi¢do ao desenvolvimento de patologias alérgicas
definida por prick-teste ou niveis de IgE aumentados a um ou mais alergénios comuns. [5]
Estudos em gémeos evidenciam uma maior correlacdo entre atopia e doengas alérgicas em
monozigdticos quando comparados com dizigoticos. [5]

Havendo uma grande variedade de fenotipos dentro da atopia e alergia, o estudo
genético da doenga ¢ uma tarefa de elevado grau de dificuldade. Ainda assim, foram

identificados varios genes com papel nas alergias como o da cadeia § do receptor IgE de alta
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afinidade (cr 11q), interleucinas IL-3, IL-4, IL-5, IL-9, IL-13, o receptor dos f-

glicocorticoides e a sintase dos leucotrienos C4 (todos no cr 5q). [5]
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3. Fisiopatogenia da Rinite Alérgica

A RA tem actualmente os seus mecanismos fisiopatogénicos relativamente bem
definidos. O primeiro passo para o desenvolvimento da doenca € a sensibilizacéo.

A sensibilizagdo alérgica que caracteriza a RA apoia-se num forte componente
genético, dado que os doentes atopicos herdam a tendéncia para desenvolver respostas imunes
pela sequéncia linfocitos Th2/IgE/mastéceitos. [8] No primeiro contacto com o alergénio, as
células apresentadoras de antigénios, como as c€lulas dendriticas na superficie da mucosa
nasal, processam as moléculas deste e apresentam alguns dos seus peptideos (através do
complexo major de histocompatibilidade classe II) aos linfocitos T CD4+. Estes vado se
diferenciar apds este contacto, libertando varias citocinas (IL-3, IL-4, IL-5...), que véo
estimular os linfécitos B a iniciar a producdo de IgE e a proliferacdo de eosindfilos,
neutrofilos e mastocitos. Os mastocitos e os basofilos possuem receptores de alta afinidade,

onde a IgE se vai ligar. [8, 12, 13]

Apds a sensibilizagdo, exposigdes subsequentes ao alergénio vdo despoletar uma
cascata de eventos que culminara com os sintomas da RA, podendo a resposta ser imediata
ou tardia.

Na primeira, os mastécitos estimulados vao libertar mediadores como a histamina e
outros como leucotrienos e prostaglandinas (sintetizados a partir do acido araquidénico), que
vao induzir o surgimento de sintomas da RA. [8, 12, 13] Estes mediadores fazem com que os
vasos sanguineos deixem sair parte do seu conteudo, produzindo edema da mucosa e a
rinorreia caracteristica. As glandulas produzem mucoglicoconjugados e compostos
antimicrobianos e dilatam os vasos, causando oclusdo e congestdo das vias aéreas nasais. Os
mediadores também vdo estimular nervos sensitivos, traduzindo-se nas sensagdes de

congestdo e prurido nasal, criando reflexos sistémicos como o espirro. Estes sintomas
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ocorrem nos primeiros 30 minutos, desaparecendo depois. Trata-se de uma reac¢do de

hipersensibilidade do tipo L [8, 12-14]

Na resposta de sensibilidade tardia ou retardada, que ocorre 4 a 6 horas apos a
imediata, sdo libertadas citocinas (IL-4, IL-13...) e outras quimiocinas que v3o promover a
quimiotaxia de eosinofilos e neutrofilos, a produgido de IgE e o recrutamento de mastocitos. [8,
12, 13]. Clinicamente, tal vai-se traduzir num aumento da espessura da mucosa nasal,
aumentando a resisténcia ao ar inspirado, havendo obstru¢do crénica, hipdésmia, rinorreia
posterior e hiperreactividade nasal. [11, 13] A congestdo € o sintoma predominante desta fase.
[3, 11] A hiperreactividade referida ¢ uma caracteristica da mucosa inflamada, sendo um
indicador de uma resposta aumentada a irritantes ndo especificos, entre os quais a histamina,
metacolina, bradiquinia, solu¢cdo salina hipertonica e outros agentes usados nos testes
provocatorios. [13]

Encontra-se de seguida um esquema resumo destes mecanismos (Fig. 2).

Histamina Sintomas de RA
Triptase imediatos:

Leucotrienos - prurido nasal
Prostaglandinas * - espirros

/ Bradiquinia - rinorreia aquosa
Factor activador - alguma
de plaquetas congestdo nasal

IgE

Linfocitos B

Alergénio

\.

L4
~ VCAM-1
\ Sintomas de RA
Linfécitos T IL-3,5 Cronicos:
Eosinoéfilos # - Obstrucéo nasal
- Hiperreactividade

(mastocitos)
nasal

Fig, 2 — Esquema resumo dos mecanismos fisiopatogénios da RA, adaptado de “BSACI guidelines for the

management of allergic and non-allergic rhinitis” [11]
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E possivel que algumas das citocinas libertadas venham a atingir o hipotalamo,
induzindo fadiga, mal-estar, irritabilidade e défices cognitivos comuns no doente com RA. [8]
Em vérios estudos, individuos foram submetidos a inalacdo de determinado alergénio de
forma repetida. A quantidade de alergénio necessaria para produzir uma resposta imediata vai
diminuindo, o denominado de “priming”, resultado do influxo de células inflamatorias e
mediadores que decorre na fase tardia das respostas alérgicas. Consequentemente, aquando do
final da época dos polenes, os sintomas de um individuo vdo diminuindo a um ritmo mais
baixo que a quantidade de pdlen. Este aspecto é clinicamente importante também porque a
exposi¢cdo a um alergénio pode promover uma resposta exagerada a outros, sendo fulcral

definir detalhadamente o espectro de alergénios a que um doente € susceptivel. [3, 8]

A hiperreactividade nasal referida ¢ um fendémeno importante nos doentes com RA,
sendo definida como um aumento da resposta nasal a um estimulo normal, induzindo um ou
varios sintomas da RA. Pode ocorrer através de: mudangas de temperatura, odores fortes,
agua destilada, tabaco, capsaicina, mudanga de postura, ingestdo de bebidas quentes e testes

de provocagdo com histamina e metacolina. [1, 8]
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4. Complicac¢des e comorbidades da Rinite Alérgica

4.1. Asma

A RA e a asma estdo relacionadas a nivel epidemiologico, patolégico e fisiologico,
havendo uma abordagem terapéutica semelhante. [7] A frequéncia da sua co-existéncia
encontra-se entre os 15 e os 38% dos doentes com RA. [7] Contudo, alguns estudos estimam
que pelo menos 75% dos asmaticos apresentam sintomas nasais, variando este valor entre 6%

a 85%, dependendo do estudo. [7]

Historicamente, sempre houve uma ligacdo clara entre os desencadeadores da asma e
da RA, sendo a inflamagdo eosinofilica da mucosa a principal caracteristica em ambas. [15]
Foram varios os estudos que revelaram infiltragdo eosinofilica mesmo nos doentes com RA
sem asma. [16] O conceito de “uma via aérea, uma doenga”, foi introduzido dada a evidéncia
existente de semelhancas de células inflamatérias alérgicas e mediadores inflamatérios entre
as vias adreas superiores e as inferiores. [17] Os doentes com RA, principalmente do tipo
sazonal ou sensibilizados a AcPC, apresentam frequentemente hiperreactividade bronquica

inespecifica. [1, 18]

Esta frequente associagdo motivou varios estudos que afirmam que a presenca de RA e
um teste cutaneo positivo sdo factores de risco para o desenvolvimento de asma. [15] Uma
crianga com RA apresenta um risco 2 a 7 vezes maior que uma crianga sem RA de vir a sofrer

de asma na pré-adolescéncia, adolescéncia ou vida adulta. [18]

Varios estudos declaram que o tratamento eficaz de RA reduz a incidéncia e a
severidade da asma, o que traduz na necessidade de controlar a inflamagdo das vias aéreas

superiores para controlar as inferiores. [1, 15, 18] E ainda importante a cessa¢do tabagica nos
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doentes com RA, uma vez que o fumo do tabaco foi definido como um importante factor de

risco independente para o desenvolvimento de asma nos adultos. [19]

E recomendada a avaliagio de uma possivel asma em doentes com RA persistente
moderada a severa. [1] O ARIA propde ainda um algoritmo para avaliar a possibilidade de

asma. (Fig. 3)

O doente nio sabe se ¢ asmatico Doente com diagndstico de asma
4 questoes: Usar os Questionarios de
- alguma vez teve um ataque ou Diagnostico de Asma ¢ Controlo
ataques recorrentes de pieira? da Asma
- tem tosse incomodativa,

principalmente a noite?
- tosse ou tem pieira apos exercicio?
- sente um aperto toracico?

v

Se respondeu SIM a qualquer uma das
questdes, o doente pode ser asmatico

Necessidade de testar a

presenca de asma

Fig. 3 — Algoritmo para avaliacio da possibilidade de asma nos doentes com RA, adaptado de “Allergic

Rhinitis and Its Impact on Asthma” [1]

4.2. Conjuntivite alérgica

A conjuntivite alérgica é uma comorbidade frequente em doentes com RA, ocorrendo
maioritariamente nos alérgicos aos pélenes e raramente nos doentes sem rinite. [1, 12] Porém,
a sua prevaléncia ¢ de dificil determinacdo, uma vez que os doentes atribuem menor

importancia aos sintomas oculares quando comparados com os nasais. [1, 12, 20]

4.3. Sinusite
A rinossinusite alérgica ¢ também comum, tendo havido um aumento da sua

incidéncia (53 a 70% dos doentes com rinite t€m sinusite, € 56% dos doentes com sinusite
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apresentam sintomas de rinite). [12] Apesar da fisiopatologia ainda ndo ser bem definida, uma
das causas serd o facto de a alergia originar inflamagdo da mucosa nasal com edema e
obstrucdo dos Osteos dos seios perinasais, o que resulta no compromisso da sua oxigenagio e
drenagem. QOutras teorias expdem a hipOtese da exposicdo directa da mucosa dos seios
perinasais ao alergénio, o que vai despoletar uma resposta inflamatéria local. [1, 12, 15, 20]
Um estudo sugestivo desta hipotese baseou-se em radiografias antes e apoOs testes de
provocagdo nasal com alergénios em doentes com RA, em que cerca de metade dos doentes
evidenciaram alteracdes radiologicas a nivel dos seios perinasais (e edema e opacificacio) e

sintomas caracteristicos de sinusite. [15]

4.4. Dermatite atopica
A dermatite atopica, dada a base atdpica em que muitas das vezes a RA se encontra, €
uma comorbidade que afecta expressiva percentagem dos doentes, havendo um aumento de

risco de aparecimento de RA nos doentes com esta doenga cutanea. [12]

4.5. Pélipos nasais

Outra comorbidade presente em significativo nimero de doentes com RA ¢ a
existéncia de polipos nasais, que se tratam de membranas mucosas edemaciadas que
prolapsam para a cavidade nasal, apresentando por norma um aspecto mole e uma cor
acinzentada. Estes podem dar sintomas como cefaleias, obstru¢do nasal e rinorreia, hiposmia
ou andésmia, predispondo para a sinusite bacteriana recorrente. [12, 15] A suspeita de
associacdo entre RA e polipose foi suspeitada devido a presenga concomitante de eosindfilos,
citocinas e células inflamatorias alérgicas, para além do efeito benéfico do uso de CS em

ambas. [1, 20] No entanto, a polipose ndo ¢ uma manifestacdo de alergia, estando mais
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relacionado com outras patologias do foro respiratorio como a asma ndo-atdpica e a fibrose

quistica do que com a RA. [1, 12, 15, 20]

4.6. Otite média serosa

A otite média serosa (inflamag¢do ndo infecciosa do ouvido médio) é uma patologia
relacionada com a RA, seja pelo envolvimento contiguo da inflamagdo alérgica ou pelo
surgimento de disfung¢do tubar. Varios estudos sugerem ainda uma possivel interacg¢do entre a
inflamacdo alérgica da rinite e infecg¢des virais como base patogénica da otite média aguda. [1,
12, 15, 20] E comummente associada a défice auditivo, criando um terreno propicio a
infeccOes Dbacterianas. Sendo mais frequente nas criangas, ¢ de salientar que,
epidemiologicamente, 40 a 50% das criangas com otite média cronica apresentam RA,

havendo 21% das criangas com RA também afectadas por otite média. [15, 20]

4.7. Maloclusdes dentarias

A RA também tem sido associada a maloclusdes dentarias, pois a congestdo nasal dos
doentes leva a uma respiragdo bucal. Estima-se que a incidéncia de maloclusdes € cerca de 3
vezes maior nos individuos que normalmente respiram pela boca, quando comparados com os

que realizam por norma respiragdo nasal. [15]

4.8. Infecgdes respiratorias
A relagdo entre RA e infecgdes do trato respiratorio tem igualmente sido alvo de
estudo, sendo estabelecida como uma de reciprocidade. Existem teorias que afirmam que a
infecgdes do tracto respiratorio na infancia podem influenciar o desenvolvimento de doengas
alérgicas, sendo o contrario também aplicavel, na medida em que a atopia pode ser um
desencadeador de infecgdes do tracto respiratorio superior. Uma das suposi¢des sera a
|
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inducdo por parte dos alergénios da expressdo da molécula de adesdo intercelular tipo 1, que
corresponde ao receptor de 90% dos rinovirus humanos. [15]
Por outro lado, a rinorreia posterior dos doentes com RA flui para a faringe e laringe,

resultando em irritagdo local e tosse, dando queixas de faringite/laringite. [1]

4.9. Outras

Malformagdes faciais em criangas (devido a congestdo nasal severa) e epistaxis sdo
outras complicagdes, mais raras, da RA. [15, 20]

A RA pode ter um efeito ‘minor’ ou bastante profundo na QdV de um individuo,
podendo afecta-lo a nivel do sono, concentrac¢do e produtividade. Este topico sera abordado

em capitulo proprio.
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5. Prevencao Primaria da Rinite Alérgica

Embora n3o ainda ndo exista informacdo indiscutivel e suficientemente consistente
acerca da prevengdo da RA, varias estratégias preventivas tém sido concebidas.

Desde o nascimento, uma das mais importantes recomendac¢des, tanto para a
prevencdo da RA como para outras patologias, consiste na amamentagdo durante pelo menos
trés meses, independentemente da existéncia ou ndo de historia familiar de atopia. [7]
Contudo, ndo ha evidéncia de beneficios a longo prazo.

Durante a gravidez ou na fase de amamentacdo, as mulheres, ao contrario do que era
considerado antigamente, ndo devem optar por uma dieta com evic¢do de antigénios (como
leite de vaca, ovo, peixe, soja e frutos secos), dada a fraca correlagcdo entre esta e a prevengdo
de alergias e o possivel prejuizo que tal dieta acarreta. [7, 21] Ao invés disso, uma dieta
contendo anti-oxidantes como vitaminas C e E e selénio, magnésio, sodio e acidos gordos
omega-3 pode prevenir o desenvolvimento de doengas alérgicas. [21]

As mulheres gravidas e criangas (principalmente as com factores de risco) devem

evitar todo o tipo de exposi¢do a fumo de tabaco ambiental. [7, 21]

A existéncia de alergénios aéreos varia consoante a situagdo geografica e economica.
Os AcPC sdo os mais evidentes em climas humidos, enquanto que em climas frios os animais
domésticos assumem maior relevo. As espécies de Alternaria por sua vez sdo mais
significativas em climas secos, podendo as baratas ser os alergénios dominantes em centros
urbanos. A prevengdo primaria ¢ contudo amplamente focada na reducdo a exposicdo de

acaros. [21]
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Durante a infancia e na idade pré-escolar, sdo sugeridas intervengdes multi-facetadas
com 0 objectivo de reduzir uma exposi¢do precoce a acaros do pd da casa (através do uso de
acaricidas e revestimentos proprios das camas, lavagem dos tecidos da cama e brinquedos a
uma temperatura superior a 55°C, remog@o de carpetes, etc). [7, 21, 22] No entanto, a eficacia
destes métodos ndo tem vindo a ser comprovada. [21] A exposi¢do das criangas desta idade a
animais de estimagdo ndo deve ser evitada, dado que o risco de sensibilizagdo que esta
exposi¢do acarreta ¢ diminuto quando comparado com as desvantagens de ndo ter um animal
doméstico. [7]

Relativamente a individuos expostos a agentes ocupacionais, sdo aconselhadas

medidas preventivas a fim de reduzir ou mesmo eliminar a exposi¢ao a esses alergénios. [7]

1
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
-29.



Rinite Alérgica - Tratamento e Qualidade de Vida

Artigo de Revisido

6. Aspectos Clinicos e Diagnostico da Rinite Alérgica

6.1 Historia Clinica

Como em qualquer area da medicina, uma historia clinica e um exame objectivo
cuidados e detalhados sdo os primordios essenciais para a obtengdo de um diagnostico

CoITecto.
6.1.1 Sintomas

Na RA estdo definidos quatro sintomas cardinais, sendo estes a rinorreia (anterior
e/ou posterior), o esternuto/espirro, a congestio ¢ o prurido nasal, (ocorrendo por mais de
uma hora na maioria dos dias) havendo outros sintomas que o doente pode apontar, descritos
adiante. [3, 5, 8, 11] Estando estes quatro presentes, o diagnostico de RA ¢é provavel,
importando a pormenorizacdo de cada um, nomeadamente no que toca a frequéncia (distinguir
intermitente de persistente), época do ano e local de aparecimento dos sintomas. [3, 5, 11] A
rinorreia, caracteristicamente aquosa, convém ser esclarecida: qualquer tipo de cor (amarelo,
verde, vermelho de sangue) aponta geralmente para uma etiologia ndo alérgica
(provavelmente infecciosa). A unilateralidade desta ou da obstrug@o nasal também ndo ¢

tipica da RA. [11]

Os doentes com RA manifestam muitas vezes sintomas oculares, nomeadamente
prurido, lacrimejo, hiperémia conjuntival, fotofobia, quemose e edema periorbital, associados
a exposic¢do do alergénio. Secura da boca, dor de garganta, alteragdes vocais, dor e pressdo
sinusal, otalgia e alteragdes da audi¢do sdo outros sintomas a ter em conta e a registar. [3, 11]
As eventuais queixas de hipdésmia ou anosmia dos doentes sdo maioritariamente devido a

congestdo nasal severa. [11]
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Se o doente apresentar tosse, sibilos e/ou dispneia, hd que valorizar estes sintomas
dada a forte associacdo entre rinite alérgica e asma, explicitada anteriormente. [3, 5] O foco
sobre sintomas como fadiga, irritabilidade, alteragdes no sono e alteragdes na produtividade,

que deverdo ser questionados ao doente, sera dado na devida sec¢do, posteriormente.

E relevante referir que nas criangas os sintomas poderdo ser ligeiramente diferentes,
devendo-se inquirir os pais se € frequente a roncopatia, halitose, tosse, cocar os olhos, fungar
ou limpar a garganta. Perda de apetite, mau-estar, perturbagdes do sono e produtividade

escolar podem ser outras manifestacdes da RA na idade infantil. [3]

Sintomas sugestivos de RA Sintomas geralmente nao associados a RA
2 ou mais dos seguintes sintomas por mais - sintomas unilaterais
de 1h na maioria dos dias: - obstru¢do nasal sem outros sintomas
- rinorreia aquosa anterior - rinorreia mucopurulenta
- esternutos, sobretudo paroxisticos - rinorreia posterior
- obstrugdo nasal - com MmMuco espesso
- prurido nasal - ¢/ou sem rinorreia anterior
+ conjuntivite - dor
- epistaxis recorrente
- anosmia

Fig, 4 — Aspectos clinicos sugestivos e nio sugestivos de RA, adaptado de “Allergic Rhinitis and its Impact

on Asthma”[1]

6.1.2. Antecedentes Pessoais

Os antecedentes pessoais do doente devem ser registados, com foco especial para

diagnosticos estabelecidos de doencas alérgicas. [3]

6.1.3. Antecedentes Familiares
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O diagnostico de RA torna-se mais provavel havendo antecedentes familiares de RA,
dermatite atdpica, asma ou patologia sinusal cronica. Contudo, a inexisténcia destes

antecendentes ndo invalida a hipotese diagnostica de RA. [3, 5, 11]

6.1.4. Historia social

Deve ser obtida uma historia completa a fim de explorar possiveis exposi¢gdes a
alergénios, nomeadamente aspectos como condi¢gdes habitacionais, animais de estimagdo, ar
condicionado e aquecimento, ocupagdo profissional e escolar, exposi¢do activa ou passiva a

fumo de tabaco. [3, 11]

6.1.5. Farmacos

Uma historia medicamentosa pormenorizada pode revelar o consumo de
simpaticomiméticos tdpicos, bloqueadores o e outros anti-hipertensores, aspirina e outros
anti-inflamatorios ndo esteroides, farmacos estes que podem simular sintomas de rinite. [5,
11] A documentacdo detalhada de tratamentos anteriores (tipo, duragdo, eficacia) deve ser

efectuada. [3, 11]

6.1.6. Avaliacio da QdV

Devera ser feita uma avaliacdo da QdV do doente, sendo este topico abordado mais

adiante.

6.2. Exame fisico

E recomendavel que este cubra todos os 6rgidos potencialmente atingidos por alergias,
dando oObvia énfase as vias respiratorias superiores. O examinador deverd procurar

atentamente sinais de otite ou disfung¢do da trompa de Eustaquio, asma, dermatite atopica,
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conjuntivite, sinusite e polipos nasais. Se o doente ndo se encontrar numa fase aguda da

doenga, o exame podera ser normal. [3, 11]

Os doentes com RA tém o habito de passar a palma da mfo, num movimento
ascendente, pelo nariz, o caracteristico “cumprimento alérgico”, que pode resultar na
formacdo de uma prega nasal horizontal. Sdo normalmente também visiveis olheiras (“allergic
shinners”), e o doente poderd inspirar sobretudo pela boca (devido a congestdo nasal). [3, 11]
A rinoscopia anterior poderd revelar uma mucosa nasal edemaciada, palida ou hiperemiada,

presenca de pdlipos, desvio do septo e secre¢cdes normalmente aquosas. [5, 12]

6.3 Diagnostico Diferencial

Diagnostico Diferencial da Rinite Alérgica [1, 3, S, 11]

. . A rinorreia pode ser purulenta, havendo febre, artralgia ¢ mialgias, ndo
Infecgdes vias aéreas superiores } ) .
durando mais de 10 dias, ao contrario da RA.

Causada por varios factores, como cheiros, comidas ou bebidas, poluigao,
. . fenémenos vasomotores, polipos, sendo usualmente perene. Nao se trata
Rinite nio alérgica . R
de um processo mediado por IgE, pelo que os testes cutineos ¢ de IgE

especificos sdo negativos.

. . Quando descongestionantes topicos a-adrenérgicos, como a fenilefrina,
Rinite medicamentosa . .
sdo usados excessivamente.

. Caracteristicamente associada ao ciclo menstrual ou a gravidez, sendo que
Rinite hormonal R . ) )
nesta comega por norma no 2.° més de gestagio, terminando apds o parto.

Aspirina e outros AINES, IECAs, inibidores selectivos da fosfodiesterase-
Rinite induzida por farmacos
5, entre outros.

Outros diagnosticos diferenciais | Granulomatose de Wegener, rinite atrofica, anormalias anatdmicas,

raros rinorreia de liquido cefalo-raquidiano.

Tabela n.° 2 — Diagnoéstico Diferencial da RA

6.4. Exames complementares de diagnostico
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6.4.1. Teste cutaneo

Devera ser feito rotineiramente em todos os casos, a fim de confirmar a base alérgica
da rinite. [11] O nimero de testes cutdneos e os alergénios seleccionados deverdo ser
determinados consoante a idade do paciente, historia clinica, situa¢do ocupacional e

habitacional. [3, 5]

O “prick test” (também conhecido como teste epicutdneo) tem como vantagens a
rapidez, facilidade de execucdo e o baixo custo. [3, 8, 11] Tem ainda valor educacional, uma
vez que ddo uma ilustragdo clara ao doente. [5] Consiste na introdu¢do de um extracto de
alergénio padronizado na epiderme, sendo o teste positivo (embora ndo definitivo) quando o
didmetro da péapula que se forma € maior que 3 mm. [1, 5, 12] No entanto, ndo pode ser usado
em doentes com doengas de pele, a tomar B-bloqueantes, IECAS, antidepressivos triciclicos
ou AH (sem possibilidade de pausa terapéutica), havendo ainda o risco de anafilaxia em
doentes susceptiveis. [1, 8, 11] Os resultados devem ser interpretados consoante a historia
clinica, ja que pelo menos 15% dos doentes com um prick test positivo sdo assintomaticos

quando expostos ao alergénio em causa. [11]

Como alternativa a um “prick test” negativo, o teste cutaneo intradérmico pode ser
usado para quantificar a sensibilidade de um doente a determinado antigénio e determinar
dose inicial segura para o doente iniciar imunoterapia. Apresenta as mesmas desvantagens do

anterior, havendo um racio de falsos positivos maior. [1, 8]

6.4.2. Niveis de IgE total e especifica no plasma (RAST)

Quando os testes cutdneos sdo negativos ou apresentam, juntamente com a histéria
clinica, resultados equivocos, este é o exame a ser realizado. [11, 12] Nao apresenta risco de

anafilaxia, podendo ser efectuado em doentes com as contra-indicagdes para os testes
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cutaneos. [12] Nao obstante, trata-se de um exame dispendioso e ndo tdo sensivel quanto os

anteriores. [12]

6.4.4. Doseamento de eosinofilos

Estes valores encontram-se normalmente elevados na asma e na dermatite atdpica,
apenas raramente na RA, estando ainda aumentados em varias outras condi¢des (doenga de
Hodgkin, sindrome hipereosinofilico, infestagdo parasitaria, entre outras) pelo que ndo

apresenta grande valor diagnoéstico. [12]

6.4.4. Exames imagiologicos

Estes podem ser uteis em casos seleccionados. Destacam-se a endoscopia nasal com
fibra Optica nos casos atipicos, a tomografia computorizada e ressondancia magnética, nos
casos com complicagdes ou comorbidades como polipose nasal e sinusite cronica. [3, 12] No
entanto, sdo exames dispendiosos, ndo tendo preponderancia no diagnostico de rinite alérgica.

[12]

6.4.5. Outros exames

Revela frequentemente grande nimero de cosindfilos, o que também acontece em
Citologia nasal alguns tipos de rinite ndo alérgica, pelo que nio ¢ recomendado. Por outro lado, a

presenga de neutrdfilos sugere etiologia infecciosa. [3, 5]

Provas de fungao Quando se suspeita de patologia das vias aéreas inferiores (p.c. asma), devendo ser

respiratoria considerado em todos os casos de RA persistente. [3, 5, 11]

Permite uma estimativa da resisténcia nasal a pressdo. para obter uma avaliagio
objectiva da congestdo nasal, avaliar a severidade de anormalias anatémicas ¢
Rinomanometria auxilar na avaliagdo do grau de apneia obstrutiva do sono. Requer equipamento
oneroso ¢ bastante experiéncia na sua interpretagdo, pelo que ¢ pouco usado. [3, 5,
11]

. . . Medigdo de alteragdes na congestdo nasal usando sinais acusticos reflectidos.
Rinometria acustica . . o o .
Clinicamente, pode ser util na monitorizagdo da resposta ¢ adesdo a terapéutica,
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evitando o uso de TC ¢ RM em algumas situagdes pré ¢ pds-operatdrias. E um
exame de facil realizagdo, rapido ¢ ndo-invasivo, complementando-se com a

rinomanometria. [3, 11]

Teste de provocac¢io

nasal

A fim de confirmar ¢ medir a sensibilidade a um antigénio. Nao ¢ usualmente feito,
havendo apenas alguma utilidade nos casos de sensibilidade a aspirina, RA
ocupacional ¢ quando os testes de IgE especifica sdo equivocos ou ndo se trata de

um mecanismo mediado por IgE. [1, 3, 11, 12]

Estudo de apneia do

sono

Indicado nos doentes com perturbacdes do sono ou factores de risco associados a

estas. [3]

Tabela n.° 3 — Qutros exames complementares de diagnoéstico na RA,

6.5. Avaliacio da severidade e controlo da doenca

Havendo ja varios testes validados de medi¢do da severidade e controlo na asma e na

dermatite atopica, o mesmo ainda ndo se pode afirmar em relagdo a rinite, cujos questionarios

e métodos de avaliagdo ainda se encontram em fase de validagdo. [1] O uso se escalas visuais

analdgicas (Fig. 5), validadas em varias doencas, t€m sido extensivamente usadas na RA para

avaliar a sua gravidade e eficacia da terapéutica. [1] Como métodos objectivos de medic¢do da

severidade, destaque para o PNIF (“peak nasal inspiratory flow”), a rinomanometria, a

rinometria acustica e alguns testes olfactivos. [1]

1= Nunca a um episoédio ocasional
2
3 = Ligeiros e persistentes, mas facilmente

| | | | | -Severo N toleraveis
Nunca intoleravel
1 2 3 4 5 6 7 4
5 = Moderadamente incomodativo — sintomas
dificeis de tolerar, podendo interferir com as
actividades diarias e o sono
Paramétros a avaliar: Esternutos/Rinorreia/Congestéo/ 6
Prurido nasal/Rinorreia posterior/Total dos sintomas nasais 7 = Severo e intoleravel — sintomas tio severos que o
Podem ainda ser avaliados outros sintomas como os oculares, individuo niio consegue manter um dia-a-dia
da garganta, dos ouvidos e cefaleias. normal.

Fig, 5 — Escala visual analégica de 7 itens para avaliacio da severidade dos sintomas, adaptado de “The
diagnosis and management of rhinitis: An updated practice parameter”[3]
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Recentemente, foi desenvolvido um questionario para avaliar o controlo da asma e da
RA (CARAT) (Fig. 6) por mais de 100 médicos portugueses, tendo demonstrado validade e

consisténcia num estudo de 2010. [23]

Nas iltimas 4 semanas, po

Hunca Até 1 ou 2 dias Maiz de 2 dias Quase todoe_; ou
por Semana por Semana todos os dias
1. Mariz entupida 7 * ln ln e I
2. Espirros? ™ e e e i
3. Comichdo no nariz? * e e o )
4. Caorimentolpingo do nariz? * e e C o
5. Falta de aridispneia? * s s C O
B, Chiadeira no peitofpieira? * I . (& O
7. Aperto no peito com esforgo fisico? * i i (@ O
a8 Cansagnrdlf.lculda.de ern fazer as suas actividades ou ~ ~ - o~
tarefas do dia-a-dia? *
49 Acordou durante a noite par causa da sua r r - r

asmalrinitelalergia® *

Nas altimas 4 semanas, por c

Héo estou a

tomar Hunca Menos de 7 dias T ou mais diag
medicamentos
10, Aumentar a utilizagdo dos seus medicamentos? * L& e C O
*Todas as perguntas sdo de preenchimento obrigatario
Pun‘tuagﬁu total: 0 Pontuagies superiores a 24 indicam bom contralo da doenga.

Pontuagéo vias aéreas superiores (item 1-4): 0 Centiolade se pentuagio for =2

Fontuagén vias aéreas inferiores (item 5-103: 0 Centrolado s= pantuagie for =18

Fig, 6 - CARAT - Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica, retirado de www.caratnetwork.org [24]
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7. Tratamento da Rinite Alérgica

O tratamento da RA tem sofrido uma evolugdo francamente positiva ao longo dos anos,
sendo possivel um controlo bastante satisfatorio da doenga em quase todos os afectados. A
terapéutica baseia-se na identifica¢do do alergénio causador, a fim de evitar a exposicdo a este,
e na reduc@o dos sintomas para um nivel aceitavel para o doente.

Os trés pilares fundamentais do tratamento da RA s3o a evicgdo dos alergénios,
juntamente com o controlo ambiental a fim de reduzir a exposi¢do a estes, a farmacoterapia e,

em casos seleccionados, a imunoterapia. [25]

7.1. Educacao

O doente, quando tem maturidade suficiente, ou os seus pais, caso se trate de uma
crianga, devem ser informados acerca da doenca, nomeadamente causas, mecanismos,
sintomas e tratamentos disponiveis. As complicagdes e comorbidades da RA devem ser
também abordadas, devendo-se ainda informar os doentes acerca do potencial impacto
negativo que a rinite tem na qualidade de vida. [1, 11] As expectativas dos doentes sobre a

terapéutica devem ser esclarecidas, focando na cronicidade da doenga. [11]

7.2. Medidas de evic¢io

Sdo tradicionalmente um dos pilares do tratamento da RA, sendo baseadas na nog¢do de
prevencdo secundaria. O aconselhamento de evicgdo dos alergénios aos doentes torna-se uma
tarefa complicada dado a diminuta evidéncia da sua eficacia. [11] O sucesso das medidas de
controlo deve ser analisadas em termos de melhoria clinica ao invés da concentragcdo de
alergénios. [3] Apesar da evicgdo ser benéfica em alergias a animais domésticos, cavalos e a
alguns produtos ocupacionais, as medidas para redug¢do da exposicdo a AcPC ndo tém

mostrado os resultados esperados. [7, 11]

1
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
.38 -



Rinite Alérgica - Tratamento e Qualidade de Vida

Artigo de Revisido

7.2.1. Acaros do pé da casa — Sendo o alergénio do interior causador de RA mais
comum, seria 16gico assumir que uma redugdo na sua exposi¢do reduziria os sintomas. Nao
obstante, falta evidéncia para confirmar ou refutar esta ideia. [11] As medidas propostas para
o controlo da exposi¢do sdo a filtracdo do ar e aspiragdo do pavimento com filtros proprios,
diminuir a humidade, lavar a roupa com agua quente, colocar coberturas nos colchdes e
almofadas e o uso de acaricidas. [3] Segundo o ARIA, dada a escassez de resultados positivos,
as medidas de prevengdo da exposi¢do a AcPC (tanto quimicas como fisicas), ndo devem ser

recomendadas aos doentes. [7]

7.2.2. Baratas — Tratando-se de uma etiologia significativa de RA em populagdes
urbanas, ¢ importante eliminar este alergénio, através de educacdo familiar (remog¢do de restos
alimentares e boa higiene na cozinha) e uso de pesticidas. O controlo dos alergénios da barata

pode demorar até 6 meses. [3]

7.2.3. Pélenes — Importantes na RA sazonal, os poélenes devem ser evitados aquando
da época em que se existem em maior quantidade. Porém, a concentragdo de polenes varia de
acordo com diversos factores ambientais (vento, temperatura, chuva e humidade), pelo que se
torna complicada a sua predig¢@o confiavel. [3] A utilizagdo de filtros nasais ¢ um dos métodos
que reduz sintomas de RA e conjuntivite alérgica durante a €época dos polenes da ambrdsia e

de ervas. [11]

7.2.4. Animais domésticos — Foi demonstrado o potencial para produzir sintomas dos
alergénios provenientes de gatos e cdes, mesmo em locais sem estes animais, devido a

contaminacgdo e transporte passivo em roupas, por exemplo. E recomendado retirar os gatos
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da casa [26], no entanto sdo necessarias em média 20 semanas para os alergénios do gato
desaparecerem. [2, 11] Outra op¢ao, em que 90% dos alergénios ndo sdo disseminados, seria
confinar o gato a uma divisdo sem tapetes, com filtragdo tipo HEPA (‘High-Efficiency

Particulate Air’). O banho regular dos gatos podera ter alguma eficacia. [3]

7.2.5. Fungos — Quando os doentes tém actividades em contacto com plantas como
jardinagem e lavrar terra, o uso de mascaras de protec¢do pode reduzir a exposi¢do aos fungos
do exterior. [3] Relativamente a fungos do interior, a redug@o a sua exposi¢do ¢ recomendada
visto que pode ser possivelmente benéfica, apesar de tal ndo estar devidamente comprovado.
[7] Os métodos para esse objectivo consistem em eliminar a fonte de propagacdo dos fungos,
designadamente em intrusdes de agua, superficies frias e zonas de elevada humidade, e depois
aplicar lixivia com detergente. Tal podera ser efectivo em superficies ndo porosas, sendo que

as porosas devem ser removidas ou substituidas. [3]

7.2.6. Irritantes — Como referido, os doentes com RA tém hiperreactividade a varias
substancias, tais como o fumo do tabaco, compostos organicos derivados de microorganismos,
poluentes, perfume, pos e formaldeido e a alteragcdes de temperatura. [3, 11] Devendo evitar
os irritantes, o controlo da RA vai em grande parte dos casos melhorar os sintomas de

hiperreactividade nasal dos doentes. [11]

7.2.7. Alergénios ocupacionais — A RA pode ser induzida por alergénios existentes
ou ser exacerbada por irritantes no local de trabalho. Havendo mais de 300 agentes passiveis
de causar RA, ¢ importante discernir qual o verdadeiro causador, pelo que uma historia

cuidada ¢ fundamental. [11] Estando o diagnostico estabelecido, a evicgdo a exposigdo a esse
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alergénio pode reduzir os sintomas e até curar o individuo, sendo que quanto mais precoce a

sua evic¢do maior a probabilidade de cura. [7, 11]

7.3 Tratamento farmacolégico

A pratica clinica actual requer uma individualizagdo ponderada na escolha das opgdes
terapéuticas farmacologicas. H4 que ter em conta o tipo de RA, a idade, os sintomas
predominantes e a sua severidade. Quanto aos farmacos, tem que se considerar a preferéncia
do doente de medicagdo oral ou intranasal, os efeitos secundarios, o custo para o doente, o
tempo de acc¢do do farmaco e o beneficio potencial para outras comorbidades. [1, 3, 25]
Nenhuma da medicagdo apresenta um efeito de longa dura¢do quando interrompida, como tal,

na doenga persistente, o que obriga a um tratamento de manutengao. [1]

Farmacos disponiveis

Efeitos dos farmacos nos sintomas
b, R Obstrucgio Prurido Sintomas
nasal nasal oculares
Anti-histaminicos H1
Orais +++ +++ 0a+ +++ ++
Intranasais ++ +++ + ++ 0
Intraoculares 0 0 0 0 +H++
Corticosteroides +++ +++ ++ ++ +
Cromonas
Intranasais + + + + 0
Intraoculares 0 0 0 0 ++
Descongestionantes
Intranasais 0 0 ++ 0 0
Orais 0 0 + 0 0
Anti-colinérgicos 0 +++ 0 0 0
Anti-leucotrienos + + ++ ? ++

Tabela n.° 4 — Efeito dos diversos fArmacos nos sintomas principais da RA, adaptado de “Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma”[1] e “BSACI guidelines for the management of allergic and non-allergic
rhinitis” [11]

|
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7.3.1. Anti-histaminicos H1 orais

A histamina € o principal mediador envolvido no desenvolvimento de sintomas de RA.
Tal estd comprovado por aumento da sua concentragdo nas secregdes nasais nos doentes apos
testes de provocacdo nasal ou contacto com o alergénio e por reproducdo dos sintomas apos
provocagdo com histamina. [2] O principal receptor histaminico que participa nos efeitos
nasais da histamina ¢ o HI1, pelo que os AH vdo competir como antagonistas por estes

receptores.

1.” geracio vs 2.” geraciio

Os AH de 2.? geracdo, como a ebastina, loratidina, cetirazina e a desloratidina, sdo
actualmente preferidos sobre os da 1. geragdo. Estes ultimos, como a difenidramina,
prometazina, clorfeniramina e triprolidina, sdo limitados pelo seu efeito sedativo, pelos efeitos
anticolinérgicos e por tempos semi-vida relativamente curtos. [2, 3]

Os AH mais recentes sdo recomendados pelo ARIA, muito porque ndo apresentam
esse efeito sedativo e ndo tém interac¢des com o citocromo P450, apesar de os da 1.? geracdo
ndo deixarem de ser aconselhados, dado que as diferengas de eficacia entre ambos sdo
discutiveis. [2, 3, 7] O efeito sedativo causado pelos da 1.* geragdo pode ser acompanhada de
prejuizo de performance na escola, trabalho e condug@o, mesmo sem a sensac¢do de sedag@o,

estando estes associados a um numero significativo de acidentes ocupacionais e de viagdo. [3]

Eficacia e Efeitos adversos dos Anti-Histaminicos orais

Os antagonistas H1 vdo reduzir principalmente o prurido, os espirros ¢ a
rinorreia, tendo menos eficidcia no controlo da congestdo nasal. [2, 7, 11] Vao ainda
Eficicia melhorar sintomas alérgicos ndo nasais, como da conjuntiva, palato, pele e vias aéreas
inferiores [2, 11] podendo melhorar de forma significativa a qualidade de vida do doente.

[11] Nao existe grande diferencga de eficicia entre os varios AH. [3]

Efeitos adversos Como foi referido, a sedac¢fio ¢ o principal efeito secundario dos AH de 1.2
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geragio. Pode ser agravada por uso de outras substincias que sejam activas no sistema
nervoso central, como o dlcool e sedativos. [3] Este efeito pode reduzir a performance
académica, laboral ¢ da condugdo do individuo, pelo que devem ser evitados. [11]

Os efeitos anticolinérgicos referidos incluem secura oral e ocular, obstipagao,
inibicio da mic¢do ¢ um risco aumentado de glaucoma, estando os idosos em maior
risco para esses cfeitos. [3] Alguns AH poderdo causar prolongamento do intervalo QT
¢ aumentar o risco de arritmia, quando em doses altas, estando este risco diminuido nos
mais recentes. [11]

Relativamente aos de 2.* geragdo, importa referir que uma sobredosagem podera
induzir alguma sedagdo. [3] Os efeitos no sistema nervoso central ¢ os cfeitos
anticolinérgicos nfo diminutos quando comparados os da 1.? geracdo. Poderdo ainda haver
raras reaccdes de hipersensibilidade, cefaleia, fadiga, nduseas, palpitacoes e dor
abdominal. Importa referir que a lista de interacg¢des destes com outros farmacos (como
0 cetoconazol ¢ macrdlidos) ¢ significativa, seja pela metabolizagdo comum pelo
citocromo P450 ou aumento dos efeitos adversos, pelo que deve ser sempre inquirida a

toma de outras medicages. [1, 11]

Tabela n.° 5 — Eficacia e efeitos adversos dos AH orais.

Os AH orais tém um inicio de ac¢do em média entre os 15 e os 60 minutos apos a sua
toma, mantendo o seu efeito por 12 a 24 horas. Sdo bastante eficazes em uso continuo tanto
na RA sazonal como perene, embora a sua toma apenas quando necessario também ¢
apropriado dado o rapido inicio de acgdo. [3, 25] E menos eficaz quando a congestio nasal é o
principal sintoma, [3, 25] embora haja alguma evidéncia que a desloratidina possa melhorar
esse sintoma. [27] Nao devem ser usados com o objectivo de prevenir asma em criangas, dado
que o potencial iatrogénico da medica¢do € mais importante que uma eventual diminui¢do
desse risco. [7] O facto de ser apenas uma toma Unica diaria torna-se um factor a favor deste

farmaco.

7.3.2. Anti-histaminicos intranasais

Os AH nasais (azelastina e levocabastina) sdo fortes antagonistas dos receptores HI.
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Eficacia e Efeitos adversos dos Anti-Histaminicos intranasais

Sdo tio ou mesmo mais eficazes que os anti-histaminicos orais de 2.” geracio
no tratamento de RA sazonal. [2, 3, 11, 25] Apresentam um efeito clinicamente
significativo na congestdo nasal, embora este scja menor quando comparado com CS
. intranasais. [3, 11, 25] Havendo também o mesmo principio activo em forma de colirio, a
Eficicia azelastine ¢ eficaz tanto no tratamento tépico da rinite como da conjuntivite alérgica,
consoante a preparagio. [2] Contudo, o efeito dos AH intranasais é apenas local, nio se

estendendo a outros drgdos, como acontece com os orais. [2, 11] Requerem ainda duas

inalag6es didrias para manter o seu efeito. [2]

Estas preparagdes tém geralmente um sabor amargo, podendo ainda ocorrer

Efeitos adversos

sonoléncia (rara) e irritagdo no local da aplicacgdo. [3, 11, 25]

Tabela n.° 6 — Eficacia e efeitos adversos dos AH intranasais.

A sua rapidez de ac¢@o € significativamente maior a dos orais (menos de 15 minutos),
sendo portanto apropriados para um uso quando necessario na RA episddica. [2, 25] Séo
recomendados em doentes com sintomas nasais, isolados em RA moderada ou associados a
CS intranasais em RA ndo controlada apenas com esteroides. [11] Contudo, a maioria dos

doentes prefere a forma oral dos AH. [7]

7.3.3. Corticosteroides intranasais

Introduzidos em 1973 com a beclometasona, os CS intranasais actuam por supressio
da inflamacdo em varios pontos da cascata inflamatoria, inibindo a libertagdo de citocinas e
quimiocinas. [2, 11] Vao ainda diminuir a ac¢do das células apresentadores de antigénios,
linfocitos T, eosindfilos e mastocitos (neste com menor efeito) na mucosa nasal. [2] Véarios
novos corticosteroides topicos tém sido desenvolvidos desde entdo (budesonido, uticasona,
propionato, furoato mometasona, entre outros). Estes compostos sdo administrados através de

nebulizadores, normalmente uma vez por dia. [2]
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Eficacia e Efeitos adversos dos Corticosterdides intranasais

Corresponde a monoterapia mais eficaz na RA, sendo de grande utilidade em
todos os sintomas desta patologia, tanto perene como sazonal, incluindo congestio nasal.
[2, 3, 7, 25] Varios estudos clinicos afirmam a eficiéncia desta terapéutica [2], havendo
algumas meta-analises que mostram que estes fArmacos sdo superiores aos AH. [28] A
eficicia na RA sazonal foi superior a dos anti-histaminicos orais num estudo que
Eficicia comparou propionato de fluticasona com loratidina. [11]

Os efeitos sobre sintomas oculares da RA sdo semelhantes aos dos anti-
histaminicos [25], mas a nivel nasal os CS sdo superiores a qualquer outro farmaco. [2, 7]
Um estudo randomizado de 2010 aponta ainda que o furoato de mometasona reduz
significativamente os sintomas oculares na RA sazonal (p <.05). [26] E ligeiramente mais
eficiente quando combinado com um AH de 2. geragdo. [25] A resposta clinica entre os

varios CS disponiveis nio tem grandes diferengas. [29]

Os CS intranasais ndo apresentam, quando administrados mnas doses
recomendadas, efeitos adversos sistémicos significativos. [3] Todas as preparagdes
apresentam um perfil de reacgdes adversas semelhante. [29] Irritagdo nasal e da
garganta, hemorragia, formacio de crostas, secura e perfuragcio do septo nasal sdo
efeitos secunddrios raros, relacionados com ma técnica de administragio, afectando
menos de 10% dos individuos. [2, 3, 11, 25] A sua absorcdo sistémica varia consoante o
principio activo — negligencidvel para mometosa ¢ fluticasona, alta para betametasona ¢
dexametasona, ¢ modesta para os restantes. [11] A supressdo do eixo hipotdlamo-hipdfise
Efeitos adversos pode ocorrer quando multiplas zonas corporais sdo tratadas com corticdides topicos,
embora tal ndo esteja devidamente comprovado. Nas criangas ¢ aconsclhdvel a
monitorizagdo do crescimento das criangas, embora a sua supressdo, que depende de uma
série de factores, ndo tenha sido confirmada quando as doses sdo as recomendadas. [3, 11,
25]

O efeito prejudicial na pressdo intraocular, na formagdo de cataratas e na
densidade 6ssea ndo foi demonstrado, ainda que os doentes em risco devem ser vigiados.
[3, 11] O cloreto de benzalconio, usado como preservante em quase todos os CS topicos,
pode irritar a mucosa nasal, mas ao contrario do que se¢ pensava ndo afecta o ‘clearance’

mucociliar. [11]

Tabela n.° 7 — Eficacia e efeitos adversos dos CS intranasais.

O inicio de ac¢do ¢ menos rapido que o dos AH, ocorrendo em média dentro de 3 a
12h apds a inalag@o, pelo que o beneficio terapéutico possa surgir apenas um ou dias depois,
sendo o efeito maximo as duas semanas. [3, 11, 25] Corresponde a tratamento de primeira

linha para sintomas persistentes moderados a graves, tanto na RA sazonal como perene, e para
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casos de faléncia terapéutica de AH. [7, 11] Pode ser usado na RA episodica, sendo eficiente
em uso quando necessario na RA sazonal. [3, 11] Ainda na RA sazonal, o tratamento com

este tipo de corticoides deve ser iniciado duas semanas antes da época dos alergénios. [2, 11]

7.3.4. Corticosterdides sistémicos

Os CS sistémicos raramente sdo indicados no controlo da rinite, sendo vistos como um
ultimo recurso. [2, 11] Foram feitos poucos estudos sobre o seu uso, nomeadamente em
termos de doses, forma de administracdo e relacdo dose-resposta. [2] Podem ser
administrados oralmente ou por injec¢do intramuscular, sendo que esta Ultima tem uma
relag@o risco-beneficio muito pobre, pelo que ndo deve ser considerada. [2, 7, 11]

Devem ser somente usados como ultimo recurso, quando combinag¢des de outros
farmacos foram ineficientes. [7] Outras excep¢des enquadram-se em casos de obstrucdo nasal
severa. [11] Devem ser evitados em criangas, gravidas e doentes com outras contra-indica¢des
(glaucoma, diabetes mellitus, osteoporose avangada, hipertensdo severa, infec¢des cronicas,
entre outras). [2, 7] Quando usados, deve-se optar pela forma oral e apenas prolongar-se por 5
a 10 dias. [3] E aconselhada a toma pela manha, com comida, 0,5mg/kg, e sempre associado a

um CS nasal. [11]

7.3.5. Cromolina sédica
Este inibidor da desgranulagdo dos mastocitos € um farmaco intranasal, que tem que

por norma ser administrado 3 ou 4 vezes ao dia. [1, 3, 11]

Eficacia e Efeitos adversos da Cromolina sodica

Sdo menos eficazes que os CS nasais, ndo havendo dados suficientes para
Eficicia comparar como AH ou antagonistas do leucotrienos. [3, 25] O seu efeito mais marcado é

na congestio nasal. [3]
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Sdo farmacos bastante seguros e tolerados, apresentando efeitos secundarios
Efeitos adversos EWNITITIRS portanto negligenciaveis. [2] Entre estes estdo a irritagio local, alteragSes

gustativas ocasionais, cefaleias ¢ muito raramente broncoespasmo. [11]

Tabela n.° 8 — Eficacia e efeitos adversos da cromolina sodica.

E normalmente indicada no tratamento de manutencdo. O seu inicio de ac¢do da-se aos
4 a 7 dias de terapéutica, mas o beneficio maximo acontece apenas apos varios semanas da
sua toma. [25] A cromolina sédica pode ser usada no tratamento de rinite episddica, sendo
que a sua administragcdo antes da exposi¢cdo ao alergénio protege o individuo nas 4 a 8 horas
seguintes. [3, 25] A necessidade de administragdo 4x ao dia pode reduzir a adesdo a

terapéutica e consequentemente a eficacia. [7] Pode ser utilizado na gravida com seguranga.

[11]

7.3.6. Antagonistas dos receptores dos leucotrienos

Existem dois tipos de anti-leucotrienos, os receptores dos antagonistas (exemplo
classico, o montelucaste) e os inibidores da sua sintese (como o zileuton), ndo disponiveis em
Portugal. [11] A resposta dos doentes a este farmaco ndao é previsivel dada a grande

variabilidade interindividual. A sua forma de administragio € oral, uma vez por dia.

Eficacia e Efeitos adversos dos Anti-leucotrienos

Os antagonistas dos receptores dos leucotrienos t€ém uma eficacia semelhante
quando comparados com AH orais (sendo a loratadina por norma usada para
Eficacia comparagdo). [3, 11, 25] Todavia, a resposta ¢ menos consistente. A associagdo destes
dois farmacos nao melhoria a eficacia do tratamento, sendo mesmo assim menos eficaz

que os CS topicos. [3, 11]

Sdo farmacos geralmente bem tolerados. [11, 25] Os cfeitos secunddrios mais
. comuns s3o a cefaleia, sintomas gastrointestinais e exantemas. Casos raros de sindrome
Efeitos adversos
de Churg-Strauss podem estar relacionados, sendo aconselhada redugdo das doses de CS

sistémicos nos doentes com asma. [11]

Tabela n.° 9 — Eficicia e efeitos adversos dos antagonistas dos receptores dos leucotrienos.
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O montelucaste pode ser usado na RA sazonal nos adultos e nas criangas e nas
criancas em idade pré-escolar com RA perene. E util em doentes com RA e asma
concomitante, devendo ser considerado nesses casos. [3, 11, 25] O seu alto custo pode ser
impeditivo para alguns doentes. O ARIA sugere a ndo utilizagdo de antagonistas dos
receptores dos leucotrienos em adultos com RA perene, precisamente pelo elevado custo e
eficacia menor neste tipo. Tal, juntamente com uma eficacia igual ou menor a dos AH, faz

com que o montelucaste seja a maioria das vezes preterido para estes. [7]

7.3.7. Anticolinérgicos intranasais

A estimulagdo parassimpatica causa secrecdo aquosa, mediada pela acetilcolina, e
vasodilatagdo dos vasos que nutrem as glandulas nasais seromucosas. Os receptores
muscarinicos dessas glandulas podem ser bloqueado por anticolinérgicos. Dentro dos
anticolinérgicos, o brometo de ipratroprio € o mais usado na RA. [2] Encontra-se disponivel
sob a forma de aerossol, necessitando de ser aplicado 3 vezes ao dia, de preferéncia de manha.

[2, 11]

Eficacia e Efeitos adversos dos Anticolinérgicos intranasais

E particularmente eficaz na reducio da rinorreia, njo havendo grandes
alteragdes nos outros sintomas. [11, 25] Um estudo comprovou esta eficicia a longo prazo

na RA perene. [30] Este efeito pode ser potenciado através do uso concomitante de

Eficacia

brometo de ipratréprio ¢ um corticosterdide intranasal ou um anti-histaminico. [3] Nédo
apresenta nenhum efeito sobre as fungdes nasais fisiologicas como o olfacto e a

‘clearance’ mucociliar. [3]

Sao minimos ¢ pouco frequentes, dada a aplicagio topica. Sendo a secura nasal
IR E RTINS o mais frequente, pode ainda ocorrer irritagio nasal e epistaxis ¢ mais raramente retencdo

urindria ¢ glaucoma, que s6 acontecem devido a sobredosagem. [2, 11, 25]

Tabela n.° 10 — Eficdcia e efeitos adversos dos anticolinérgicos intranasais.
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Sdo apropriados para uso na RA episddica, dada a rapidez de ac¢do (15 a 30 minutos).
[25] Os doentes com RA perene poderdo beneficiar desta terapia [7], ndo havendo dados
sobre o efeito na RA sazonal. [2] No entanto, como a maioria dos doentes tem mais sintomas

para além da rinorreia, os anticolinérgicos s3o preteridos no tratamento da RA. [2]

7.3.8. Descongestionantes
Os descongestionantes sdo farmacos que alteram a regulacdo simpatica dos vasos
sanguineos. Tém a sua ac¢do nos receptores adrenérgicos, causando vasoconstri¢do. [2]
Dentro dos disponiveis para uso clinico, incluem-se os agonistas al-adrenérgicos (p.e.
fenilefrina), agonistas a2-adrenérgicos (p.e. oximetazolina, xilometazolina), libertadores de
noradrenalina (p.e. efedrina, pseudoefedrina) e inibidores da recaptagdo de noradrenalia (p.e.

antidepressivos triciclicos, fenilpropanolamina). [2]

7.3.8.1. Descongestionantes orais

A pseudoefedrina € o principal descongestionante oral. No entanto, é também o
principal ingrediente no fabrico de metanfetaminas, pelo foram aplicadas varias restricdes na
sua venda e tem sido promovida a sua substituicdo por fenilefrina nos medicamentos nio

sujeios a receita médica. Nao obstante, esta ¢ bastante metabolizada no intestino, sendo menos

eficaz. [3]

Eficacia e Efeitos adversos dos Descongestionantes orais

Tém algum poder na reducgio de congestdo nasal. [11, 25] Nao causam efeito
Eficicia ‘rebound’ apds a sua suspensdo, mas sdo menos eficazes que as preparagdes intranasais.
1 1
[11] O scu efeito apresenta uma duragdo de 30 minutos a 6 horas, podendo prolongar-se

nas preparagdes de libertagdo lenta. [11]

Podem causar hipertensdo, insénia, perda de apetite irritabilidade ¢ palpitacoes.

Efeitos adversos

Podem ainda interagir com anti-depressivos. [11, 25] Devem ser usados com precaugdo
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em doentes com doengas cardiovasculares ¢ cerebrovasculares, doengas psiquidtricas,

hipertiroidismo, glaucoma de angulo fechado e obstrugio do colo vesical. [3]

Tabela n.° 11 — Eficicia e efeitos adversos dos descongestionantes orais.

Néo sdo geralmente recomendados, dadas a diminuta eficacia e a existéncia de
importantes efeitos secundarios. [7, 11] A combinagdo deste farmaco com um AH ndo
apresenta beneficios que a tornem recomendavel. [3, 7, 11] Nao devem administrados a
criancas com menos de 6 anos pois ha o risco de psicose, ataxia e mesmo morte. [3] E ainda

contra-indicado na gravida. [2]

7.3.8.2. Descongestionantes intranasais

A efedrina (agonista al) e a xilometazoline (agonista a2) estdo disponiveis em spray

ou gotas nasais. [3]

Eficacia e Efeitos adversos dos Descongestionantes intranasais

A eficicia dos descongestionantes nasais ainda ndo foi devidamente estudada.
Eficicia Um estudo mostrou no entanto que a xilometazoline apresenta uma eficacia superior a dos
CS intranasais na descongestdo nasal. [3] Porém, nfo tém efeito na resposta nasal aos

alergénios. [3]

O scu uso regular pode levar ao desenvolvimento de rinite medicamentosa. Este

IRV S ode surgir apds alguns dias de uso. [3] E possivel o desenvolvimento de irritacdo nasal,

secura nasal ¢ da garganta. [3, 11, 25]

Tabela n.° 12 — Eficicia e efeitos adversos dos descongestionantes intranasais.

Quando o principal sintoma ¢ a congestdo nasal, sugere-se a sua utilizagdo por
periodos curto de tempo nos adultos (até 5 dias), para evitar o efeito ‘rebound’. [7, 11] Deve-
se optar por co-administracdo de outros farmacos. [7] Pode ser usado na terapéutica da
congestdo nasal na RA episddica. [11, 25] Nao ¢ recomendado nas criangas em idade pré-

escolar. [7]
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7.3.9. Irrigacdes nasais com soro salino

Esta técnica ¢ bastante usada na Europa, pelo baixo custo e minimos efeitos adversos.
[11] As solugdes salinas, isotonicas ou hipertonicas actuam por mecanismos que ainda ndo se
encontram bem estabelecidas: podem aumentar a actividade ciliar, remover antigénios,
biofilmes ou mediadores inflamatorios ou ter um efeito de proteccdo da mucosa nasal. [3] O
método de administragdo, o volume, a concentracdo e a frequéncia da aplica¢do ainda ndo
foram definidas. [3]

Eficacia e Efeitos adversos das irrigacdes nasais com soro salino

Apesar de ser menos eficiente que os CS intranasais ¢ ndo ser melhor que outros

Eficacia agentes na RA, as solugdes salinas tém um beneficio modesto na redugfio dos sintomas

dos doentes com RA. [3]

O uso de soro topico manifesta efeitos secunddrios minimos, como a irritagio

Efeitos adversos

local. [3] A carga sodica do soro deve ser considerada em doentes hipertensivos. [11]

Tabela n.° 13 — Eficdcia e efeitos adversos das irrigacdes nasais com soro salino.

E uma terapéutica com boa aceitacio por parte dos doentes, dado o seu baixo custo e a
sua seguranca. [3, 11] Pode ser til como terapia adicional na RA. [11] E eficaz em criangas e

adultos com RA sazonal como co-terapia. [11]

7.3.10. Combinacdes de farmacos

Combinacgdes de farmacos

Aumenta apenas ligeiramente a ecficicia no alivio da
congestdo nasal [25, 31] contudo néo é recomendado. [3, 7,
1]

AH oral + descongestionante oral

Pode ser mais eficaz que a terapia individual com um dos
AH oral + montelucaste dois, embora menos eficaz que os CS intranasais. [7, 25,
32]

Havendo poucos dados, apresenta uma eficacia duvidosa,
mas pode ser considerada. [7, 25]

Mais eficaz no tratamento da rinorreia que o tratamento
individual [7, 25]

Os poucos estudos existentes indicam algum beneficio [7,
AH intranasal + CS intranasal 25] P g [

AH oral + CS intranasal

Anti-colinérgico intranasal + CS intranasal

Montelucaste + CS intranasal Existem poucos dados sobre esta combina¢io. [25] No
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entanto, um estudo que analisou a adi¢do do montelucaste a
propionato de fluticasona na RA perene aponta que a eficicia
desta combinagdo ndo ¢ maior que com placebo. [33]

Tabela n.° 14 — Combinacdes de farmacos no tratamento da RA.

7.4. Anti-imunoglobulina E

Este tratamento € apenas permitido em doentes com mais de 12 anos e com asma
alérgica grave. E bastante plausivel que RA associada melhore também em doentes que
respondem a este tratamento. Num estudo em doentes com RA sazonal e perene, a
administracdo de Omalizumab mostrou potencial para melhorar os sintomas nasais e oculares.
[3] Ainda assim, ndo se revelou superioridade em relagdo aos tratamentos ja aprovados para a
RA. Tudo isto, associado ao elevado custo, torna esta terapéutica ndo recomendada para

doentes com RA sem asma concomitante. [3, 11]

7.5. Cirurgia

Na RA, a cirurgia estd somente indicada numa minoria de casos, nos quais ha um
problema estrutural ou condi¢des comorbidas como polipos nasais e hipertrofia adenoidal.
Pode ser realizada septoplastia, adenoidectomia, polipectomia, entre outros procedimentos. [1,

3, 11]

7.6. Imunoterapia especifica

A IT consiste na administragdo subcutdnea repetida de um extracto de determinado
alergénio, com o objectivo de reduzir sintomas e necessidade de medicagdo nas exposi¢des
subsequentes. [11] Tem sido usada empiricamente desde 1911. Contudo, s6 a partir de 1970 ¢

que os seus mecanismos foram elucidados e a sua eficacia documentada. [2]
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Pode ser altamente eficaz, sendo o Unico tratamento actual que permite modificar a
historia natural da RA, havendo o possibilidade de remissdo da doenga a longo prazo. [11]
Permite também prevenir o risco de novas sensibilizagdes a alérgicas e reduzir o risco de
desenvolvimento de asma nos doentes. A qualidade das vacinas com o alergénio ¢ de grande
importancia, devendo somente ser usados extractos purificados e estandardizados. [11] A IT
envolve uma fase de acumulagdo, em que se vio aumentando as doses de alergénio, e uma
fase de manuten¢do, em que se atinge a dose maxima de alergénio, sendo este administrado

com um intervalo de 1 a 2 meses. [2] O beneficio terapéutico € notado nesta ultima fase. [3]

7.6.1. Imunoterapia subcutinea

Eficacia e Efeitos adversos da imunoterapia subcutinea

Varios siio os estudos que comprovam a eficiéncia desta terapia, estando bem
documentado o sucesso em doentes alérgicos a ambroésia, polen da erva, dcaros do pé da
Eficacia casa ¢ gatos. [2, 7] Foi demonstrado que a dose de manutengado por injecgdo ¢ de 5 a 20 ng
ostenta melhor eficacia clinica. [1, 11] A IT deve ser considerada o mais cedo possivel, a

fim de obter beneficio maximo. [2] O espago de tempo que a IT leva até mostra eficicia a

longo prazo ¢ em média 3 anos. [1, 34]

E bastante comum o local da injec¢io ficar doloroso e edemaciado. [11]
Poderdo ocorrer, em particular nos doentes asmaticos, reaccdes sistémicas como a
urticdria, angioedema, asma ¢ anafilaxia. [1, 11] Este risco ¢ baixo, sendo a sua

percentagem de 5% quando sdo usados extractos de alta poténcia na fase de acumulagéo.

Efeitos adversos

[2] Como tal, é necessario que todo o processo seja feito sob supervisdo de um médico
com experiéncia ¢ com acesso imediato a adrenalina e outras medidas de ressuscitagio.
[11] Apos as injecgdes, os doentes devem ser observados por um minimo de 30 minutos.
[11]

Tabela n.° 15 — Eficacia e efeitos adversos da imunoterapia subcutinea.

E recomendada nos individuos em que a evicgdo alérgica ndo € exequivel ou
indesejavel e/ou que ndo responderam a outros tratamentos. [11] H4 ainda que analisar

reacgdes adversas a outras terapéuticas, o desejo do doente em evitar farmacoterapia de longa
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duracdo e a presenga de condi¢cdes comorbidas (a asma grave € uma contra-indicagdo, assim
como doengas cardiovasculares instaveis). [1, 3] Deve haver uma confirmagdo de se tratar de
uma doenga mediada por IgE e estabelecidos os alergénios em causa. [1] Em cada caso deve
ser considerado o racio beneficio/risco, tendo em conta que o espectro da alergia se deve
cingir a um ou dois alergénios. [2] Os principais beneficiadores desta terapia sdo os alérgicos
a picadas de insectos, a animais, a acaros do pd da casa e ao poOlen, cujos sintomas ndo
respondem devidamente as terapias habituais. [11]

O facto de a IT ndo ser mais dispendiosa que a farmacoterapia (ao longo do previsivel
curso de tratamento), ¢ também um factor favoravel. [3] Ndo ha um limite especifico de idade.
[3]

O ARIA sugere que a IT subcutinea seja administrada a adultos com RA sazonal e

perene devido a acaros e a criangas com o objectivo de prevenir o desenvolvimento de asma.

[7]

7.6.2. Imunoterapia sublingual

Assentando nos mesmos pressupostos da IT subcutdnea, esta terapia relativamente

recente tem-se mostrado como segura e eficaz.

Eficacia e Efeitos adversos da imunoterapia sublingual

Multiplos estudos controlados provaram a eficiacia da IT sublingual, melhorando

Eficacia os sintomas em RA causado por AcPC, Parietaria e polen da erva. [2] Um outro estudo

comprovou a semelhanga de eficicia entre este tipo de IT ¢ a subcutanea. [2, 11]

Sdo poucos os descritos, estando entre eles o prurido oral (cerca de 35% dos

individuos [1]) ¢ efeitos gastrointestinais. [2] Urticdria ¢ asma foram observadas em

Efeitos adversos

ensaios clinicos, sempre auto-limitadas. [1] Nao foram reportadas reacgdes anafildticas.
[11]

Tabela n.° 16 — Eficdcia e efeitos adversos da imunoterapia sublingual.
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E uma hipétese viavel para adultos alérgicos a polenes e a AcPC, e em criangas com
alergia a polenes. [7] Doentes com reacgdes sistémicas durante a I'T subcutanea e doentes com

fraca adesdo ou recusa de injec¢des sdo também candidatos a IT sublingual. [7]

7.6.3. Imunoterapia intranasal

Também com comprovada eficidcia, a administragdo intranasal de IT ¢ outra
terap€utica a ter em consideracdo. O seu efeito ¢ marcadamente positivo na RA sazonal,
havendo poucos estudos relativamente a RA perene. A sua administra¢do pode ser precedida
de cromolinas sodicas. [2] E sugerida pelo ARIA para adultos e criangas com alergia a

polenes. [7]

7.7. Outros tratamentos

Homeopatia, acupunctura, extracto de “Butterbur” (Petasites hybridus) e outras plantas
medicinais, fototerapia e outras técnicas fisicas sdo terapéuticas que tém vindo a ser propostas,
mas, seja por efeitos adversos graves ou por falta de resultados promissores ndo sdo

recomendadas na RA. [7]
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Diagnostico de

Rinite Alérgica

Sintomas Sintomas
intermitentes persistentes
I I I I
Ligeira Grave Ligeira Grave

Sem ordem preferencial:
Anti-H1 oral

ou anti-H1 IN

e/ou descongestionante
ou anti-leucotrienos

Sem ordem preferencial:
Anti-H1 oral

ou anti-H1 IN

e/ou descongestionante
ou corticosterdide IN

ou anti-leucotrienos

(ou cromonas)

Na RA persistente rever o
doente em 2-4 semanas

Fracasso terapéutica —
subir um nivel
Melhoria — continuar

Por ordem preferencial:

Corticosteroide IN

Anti-H1 ou anti-leucotrienos

rever o doente em 2-4 semanas

/

Melhoria

Descer um nivel
e continuar o
tratamento por
> 1 més

~a

Fracasso
terapéutico

Rever diagnostico

Rever compliance

Averiguar infecgdes
ou outras causas
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durante um més

Se rinorreia
adicionar
ipatroprio

Adicionar ou
aumentar dose
do corticoste-
roide IN

Se obstrugio nasal
adicionar
descongestionante
ou corticosteréide
oral (curto prazo)

se fracasso,
referenciar a um
especialista

Evicgao alérgica ¢ de irritantes pode ser apropriada

Conjuntivite:
adicionar:
Anti-H1 oval ou Anti-H1 intraocular ou cromona intraocular ou soro

Considerar imunoterapia especifica

Fig. 7 - Esquema resumo das recomendagdes para o tratamento da RA, adaptado de “Allergic Rhinitis

and its Impact on Asthma” [1]
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moderada
Ligeira grave
ersistente persistente

moderada
grave

. intermitente
ligeira
intermitente

Corticosterodide intranasal
Cromolinas

Anti-histaminico H1 nao sedativo oral ou intranasal

Descongestionante intranasal (<10 dias) ou oral

Eviccdo de alergénios e irritantes

imunoterapia

Fig. 8 - Esquema resumo simplificado das recomendagdes para o tratamento da RA, adaptado de

“Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma” [1]

7.8. Condicdes especiais

7.8.1. Gravidez

Aquando da prescri¢do de medicamentos a uma doente gravida, devem-se considerar
as classificagdes de medicamentos e risco na gravidez. Os danos potenciais para
malformagdes congénitas devido a medicagdo acontecem sobretudo durante a fase de
organogénese, que ocorre no primeiro trimestre. [3]

A maioria dos medicamentos atravessa a placenta, devendo somente ser prescritos

quando o beneficio ultrapassar o risco para o feto. [11]

Tratamento da Rinite Alérgica e Gravidez

Anti-histaminicos H1 — seguros na gravidez, mas foram reportados casos de malformagdes aquando da

combinagio de fexofenadina com acetaminofeno ¢ salicilatos. [3]
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Descongestionantes intranasais — nio foram estudados na gravidez, pelo que nio devem ser prescritos. [3]

Cromolinas sodicas — categoria B, pelo que ndo manifestam risco fetal. [3, 11]

Montelucaste — categoria B, podendo ser considerado que a resposta pré-gravidez for satisfatdria. [3]

Corticosterdides intranasais — tém um perfil de seguranca ¢ eficacia que permite a sua administragio na
gravidez. Os principios activos deste grupo mais estudados ¢ logo mais recomendados sdo a beclometasona, o
budesonido (categoria B) ¢ o propionato de fluticasona. [3, 11] Se for um tratamento de manutengido, ndo ha
necessidade de alterar o tipo de corticosterdide se a doente estiver controlada. Se se iniciar um tratamento
durante a gravidez, o budesonido, dada o extensa informagio sobre a sua segurancga, ¢ o recomendado. Qualquer

um destes fArmacos deve ser administrado na dose eficaz mais baixa. [3]

Imuneoterapia — pode ser continuada durante a gravidez se estiver a ser eficaz e ndo causar reaccdes adversas
significativas. [3] No entanto, a dose ndo deve ser aumentada, devendo no entanto ser ajustada. O inicio da

imunoterapia durante a gravidez nio ¢ aconselhado. [3]

Tabela n.° 17 — Tratamento na RA e Gravidez.

7.8.2. Doentes idosos

As alteragdes fisiologicas (como a hiperactividade colinérgica), modificagdes
anatomicas e as frequentes multiplas medicagdes caracteristicas do idoso influenciam a RA e
o seu tratamento. [1, 3] Os CS intranasais podem ser usados com seguranga no tratamento de

RA no idoso, pois ndo causam altera¢des clinicas ou histoldgicas na mucosa nasal. [1, 3]

7.8.3. Atletas

Desportistas com RA podem ver a sua performance afectada por devido a rinorreia e a
congestdo nasal. Atletas de resisténcia experienciam muitas vezes uma congestdo nasal
13 5 14 L L s %
rebound’, apds a vasoconstricdo inicial que ocorre com o exercicio. [3] Os farmacos
prescritos ndo se podem encontrar na lista proibida do Comité Antidopagem e ndo devem
afectar a performance do atleta. [3] Os descongestionantes topicos e os CS intranasais sdo

permitidos, assim como alguns AH. [1, 3]
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7.8.4. Criancas

O tratamento da RA na crianca ndo difere muito do adulto. Deve ser seleccionado no
contexto das necessidades da crianga, sendo importante ajustar as doses e ter em conta ndo so
o efeito terapéutico mas também o profilatico de algumas terapéuticas. E essencial que os pais
tenham informagao suficiente sobre as alternativas de tratamento. [2, 11]

Abaixo dos dois anos de idade, a aplicagdo de soro é recomendada. As criangas abaixo
dos quatro anos podem ser administrados AH (de 2.* geragdo) como tratamento de primeira
linha (tém uma boa adesio devido a toma uUnica diaria, devendo ser administrados
continuamente) e cromolina sodica (apesar desta ter uma fraca adesdo devido as varias tomas
necessarias). [2, 11] Os CS intranasais podem ser usados em idades maiores que 5 anos, mas
sempre tendo em atengdo os potenciais efeitos adversos ja referidos (dar predilec¢do aos
esteroides de baixa biodisponibilidade sistémica). [2] Deve-se sempre usar a menor dose
eficaz possivel e assegurar que a crianga aprende uma correcta administragdo. [11] O

montelucaste pode ser importante em doentes com asma concomitante. [11]

7.9. Condicées comorbidas

7.9.1.Asma

O tratamento com CS reduz e previne a hiperreactividade bronquica inespecifica
experienciada principalmente pelos doentes sensibilizados aos AcPC e com RA sazonal,
melhorando os testes de fun¢do pulmonar. [3]

Como ja foi apontado, a IT pode reduzir o risco de desenvolvimento de asma em
criangas e possivelmente em adultos com RA.

Quando ambas as doengas co-existem, ndo devem ser usados AH orais (nem isolados
nem em combinag¢do com descongestionantes orais) para o tratamento da asma, ja que ndo sao

eficazes nesta e tém efeitos secundarios relevantes. Todavia, podem ser usados para tratar a
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RA. [7] Podendo ser usados nestes doentes, os CS intranasais também ndo devem ser usados
com o intuito de tratar a asma. [7] A forma inalada é preferivel como tratamento unico da
asma sobre os antagonistas dos receptores dos leucotrienos, a menos que ndo seja possivel ou
ndo se deseje. [7] A imunoterapia subcutanea ¢ uma alternativa que deve ser considerada em
doentes com asma ¢ RA concomitante, tal como a imunoterapia sublingual. [7] O uso de
anticorpos monoclonais anti-IgE pode ser considerado nos doentes com asma ¢ RA com um

componente claramente mediado por IgE. [7]
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8. Impacto da Rinite Alérgica na Qualidade de vida

O tratamento da RA foi durante muitos anos concentrado apenas na melhoria
sintomatica do doente. Desde os anos 90, tem havido uma tendéncia a avaliar também a
qualidade de vida deste e agir em conformidade. [35]

A expressdo “qualidade de vida” tem varios significados, que podem envolver
aspectos como saude, felicidade ou seguranga financeira. [1, 36] Ha evidéncia suficiente que a
RA afecta a QdV de forma significativa de um individuo, embora tal ndo esteja bem

quantificado.

Os sintomas, que por si s6 sdo fonte de grande incomodo, implicam problemas
praticos como ter sempre lengos disponiveis, ter que se assoar frequentemente, usar 6culos de
sol e ter sede de forma frequente. [36] Para além disso, o doente depara-se com outros
aspectos negativos, uma que, como ja foi referido, a RA tem impacto no sono, na
produtividade laboral e escolar, nas relagdes sociais e familiares, aspectos financeiros, entre

outros. [1, 35, 36]

8.1. Avaliacio da QdV

A avaliagdo da QdV ¢ efectuada através de multiplos métodos, sendo os questionarios,
que podem ser genéricos (como o “Short-Form 36-Item Health Status Questionnaire” ou SF-
36) ou especificos (como o “Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire” ou RQLQ e o
“Allergy-Specific Work Productivity and Impairment questionnaire” ou WPAI-AS e outros a
nivel pediatrico) e as escalas visuais analogicas os mais usados. Enquanto que os
questionarios genéricos sdo aplicados a todos os individuos, independentemente da patologia
de que padecem, os especificos avaliam um grupo particular de doentes. [3, 35, 36] A

medi¢do objectiva da severidade da doenga ja foi abordada em ponto anterior.
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8.2. Impacto da RA na Qualidade de Vida no Adulto

Os primeiros estudos realizados sobre esta tematica foram em adultos.

Um estudo francés de 1994 com 227 individuos, 111 doentes com RA perene
moderada a severa e 116 saudaveis, em que estes realizaram um questiondrio genérico sobre
QdV, revelou a maioria dos efeitos descritos no grupo com RA. Demonstrou-se que o
prejuizo na QdV na RA ¢ significativo ao ponto de ser detectado em questionarios genéricos.
Nesse estudo conclui-se ainda que este prejuizo ¢ semelhante ao da asma, o que antes ndo era
considerado. [1, 35]

A correlagdo entre a severidade dos sintomas e hiperreactividade nasal foi analisada
num estudo com 48 doentes com RA perene. Neste os doentes registaram 0s seus sintomas
diarios ao longo de duas semanas, foram submetidos a testes de provocagdo com histamina
intranasal e responderam a questiondrios especificos para a rinite. Estabeleceu-se que a
severidade dos sintomas implica, no geral, pior QdV para o sujeito, embora, especificamente,
cada sintoma afecta cada sujeito de maneira diferente, variando portanto o seu impacto na
QdV. Os valores de hiperreactividade nasal obtidos estavam, globalmente, significativamente
correlacionados com piores resultados nos questionarios de QdV, a excep¢do dos parametros
do sono e das emogdes. [37]

Uma sondagem de larga escala nos Estados Unidos da América, realizada a 15 000
familias em 1997 com o objectivo de determinar a prevaléncia e o impacto da RA,
demonstrou os efeitos negativos na QdV que a maioria dos doentes sofre. [35]

Um estudo que analisou os efeitos de RA sazonal ndo tratada nestes e noutros aspectos,
concluiu que somente os doentes com atopia revelaram um decréscimo significativo na
velocidade de decisdo, velocidade psicomotora e tempo de reaccdo, isto na época das

respectivas alergias. [38]
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Poucos estudos até ao momento analisaram especificamente o impacto na

produtividade laboral e na carreira profissional.

8.3. Impacto da RA na Qualidade de Vida nas Criancas

As criangas sdo afectadas pelos mesmos problemas dos adultos, somando-se a estes
algumas outras limitagdes importantes. Para além dos problemas na aprendizagem, as
criangas com RA estdo muitas vezes limitadas na participagcdo em desportos em relvado e
acampamentos, a brincar com animais de estimacdo, entre outros. Estas restricdes podem
levar a uma ma integracdo da crianga no seu meio escolar e social, o que muitas vezes leva a
distarbios emocionais e de ansiedade. Estes problemas muitas vezes passam despercebidos
aos proprios pais. [35]

Individuos na infancia com RA apresentam muitas vezes problemas escolares,
nomeadamente auséncias e performance prejudicada por fadiga, irritabilidade ou distracgo.
[35] Alguns dos problemas sdo também consequéncia de efeitos adversos de medicagio,
nomeadamente por sonoléncia devido a anti-histaminicos ou a irritabilidade apds o uso de
descongestionantes. [35]

Num estudo com adolescentes de 13-14 anos com RA ou sintomas tipo da rinite,
reportou problemas como perda de sono, limitagdo de actividades e falta de auto-estima. Os
ndo diagnosticados apresentavam maior prejuizo na QdV, dado que ndo se encontravam com

qualquer tipo de tratamento. [39]

As criangas podem ficar ‘rotuladas’ pelos colegas, havendo tensdo social na sala de
aula devido aos espirros, rinorreia e assoar constante. Atendendo que a aparéncia € importante
na idade, podem advir efeitos negativos para os doentes com RA indevidamente tratados e

com repercussdo no facies. (como ja foi referido, a prega horizontal, as olheiras e a boca
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normalmente aberta pelo facto de a respiracdo ser sobretudo bucal). Tal pode levar a

isolamento e consequente diminuig¢do da auto-estima. [40]

8.3.1. Impacto das medidas de eviccio

As medidas de evicgdo muitas vezes propostas acabam por também afectar as criangas,
uma vez que podem implicar a evicgdo de certas actividades e ficar mais tempo em casa na
época dos polenes e fungos, o que se traduz em menos interac¢do social. A remoc¢do de um
animal de estimagdo da habitacdo poderd também ser um factor negativo relevante para o

individuo. [1, 40]

8.3.2. Impacto na familia da crianca

Também a familia de um doente com RA podera ser afectada. Regularmente, os pais
tornam-se ansiosos € demasiados protegedores, podendo sentir-se culpados e até mesmo
hostis. [40]

Os irmaos dos doentes podem sentir-se negligenciados, desenvolvendo sentimentos
negativos por estes. A familia pode ainda sofrer com alteragdes do sono, fadiga, auséncias do

trabalho, férias perdidas e ver significativa parte dos seus recursos absorvida pela doenga. [40]

8.4. Impacto da RA no Sono

Sendo um dos problemas capitais que perturbam a QdV do doente com RA, o impacto
desta patologia no sono merece uma abordagem mais detalhada. Varios estudos indicam a
existéncia de um relagcdo entre a RA e a obstrugdo nasal consequente e respiragdo anormal
durante o sono, roncopatia e apneia do sono. Estas altera¢cdes vao induzir uma diminui¢do do

alerta e das fungdes cognitivas e aumento da fadiga e sonoléncia durante o dia. [1, 35, 41, 42]
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A rinorreira e congestdo nasal apresentam um papel importante nestas alteragdes, uma
vez que condicionam um aumento da resisténcia aérea nasal, havendo obstrucdo das vias. [41]
Para além disso, esta resisténcia ¢ maior quando o individuo esta deitado, triplicando o seu
valor nos doentes alérgicos quando comparados com os ndo alérgicos. [41]

Quando comparados com individuos assintomaticos, doentes com sintomas nocturnos
cronicos de rinite eram significativamente mais provaveis ressonadores (p < .0001) e de ter
mais sonoléncia diurna (p < .001). [41] Na mesma base de comparagdo, os doentes com RA
tinham 10 vezes mais micro-despertares durante o sono, associados a episodios de hipopneia e

hiperpneia. [41]

Boris A. Stuck e tal realizaram um estudo prospectivo com 25 doentes que sofriam de
RA sazonal e 25 individuos saudaveis, analisando a sonoléncia diurna e a qualidade de vida
através de questionarios e realizando polissonografia duas noites consecutivas antes e depois
da época dos polenes em 2002. Havendo diferencas estatisticamente significativas entre os
dois grupos, nos parametros analisados, concluiu-se que a RA sazonal leva a um diminui¢do
da QdV, dependendo da severidade da doenca. Este estudo afirma no entanto que a sonoléncia

diurna esta mais relacionada com a doenga em si do que o prejuizo induzido no sono. [43]

Um estudo epidemiologico francés de 2006, que contou com 591 participantes de 18 a
50 anos de idade com RA de pelo menos um ano de durag@o, analisou perturba¢des no sono e
a qualidade deste através de escalas e questiondrios validados. Conclui-se que todas as
dimensdes do sono eram afectadas pela RA, em especial nos doentes com RA severa. A
frequéncia/duracdo da RA ndo revelou qualquer efeito no sono. As consequéncias de um sono
com pouca qualidade resultaram em fadiga diurna, prejuizo na memoria, disposicdo e

sexualidade. De salientar ainda um consumo aumentado de alcool e sedativos quando
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comparado com o grupo controlo. Uma limitagdo do estudo assenta ndo consideragdo de co-
factores como ansiedade e depressdo e comorbidades e as consequéncias na qualidade do sono.

[42]

8.5. Impacto do tratamento da RA na QdV

Actualmente existem varios farmacos a disposi¢do do médico para o tratamento da RA.
Hé que ter em consideragdo ndo s6 os efeitos funcionais da doenga mas também da terapia,
tudo isto pela percepgdo do doente, sabendo que o mesmo nivel de gravidade de um sintoma
tem distinto impacto em doentes diferentes. Assim sendo, ¢ importante focar a terapia nos
piores sintomas para o doente.

Um estudo francés de 2010, abordando um novo conceito, “doenga das vias areas
superiores cronica severa’, investigou a prevaléncia de rinite ndo controlada apos duas
semanas de tratamento (segundo a estratégia delineada no ARIA) e o seu impacto na QdV e
produtividade laboral. Foram usados o RQLQ, e WPAI-AS e uma escala visual analdgica
(EVA) no inicio e ap6s 14 dias de tratamento, em 586 doentes com RA moderada a severa.
Apds o tratamento, os scores dos sintomas foram reduzidos, melhorando a QdV e a
produtividade. No entanto, 18,9% dos individuos apresentaram uma rinite ndo controlada
apos o tratamento, ndo havendo diferencas de idade, sexo ou habitos significativas entre os
doentes. Foi entdo descrito que o referido conceito, um fenotipo da RA, estd presente em 10%

a 20% dos doentes com RA. [44]

Globalmente, as terapéuticas actuais na RA resultam num aumento da QdV. Nio
obstante, ha que ter em atengdo que alguns dos farmacos disponiveis podem piorar a QdV

devido a efeitos adversos importantes.
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8.5.1. Anti-histaminicos de 1.” geracio e a QdV

Estes farmacos atravessam a barreira hemato-encefalica, produzindo a sedagdo ja
descrita. Como tal, tém sido associados a diminui¢do da performance laboral e escolar,
aumentando o nimero de acidentes de viagdo. [35, 45]

Foi descrito que tém um impacto negativo na atengdo, processamento cerebral, funcdo
visual e tempo de reac¢do. Como tal, existe um maior risco de acidentes de trabalho. Os AH
afectam ainda a conduc¢do de modo semelhante a uma percentagem de alcool de 0.05% no

sangue. [35, 43, 45]

8.5.2. Anti-histaminicos de 2.” geracio e a QdV

Nao sendo sedativos, ndo causam prejuizo na performance laboral ou escolar, estando
muitos deles indicados para criangas com idades inferiores a 12 anos.

O prejuizo na aprendizagem que a RA induz nas criangas pode ser reduzido com os
anti-histaminicos ndo sedativos (piorando com os sedativos). [35]

O nivel de prejuizo escolar foi estudado num grupo de 241 alunos com RA, em que
houve uma perda de 4,7% das horas de aula e 38% de perda de performance nestas. Apds
duas semanas de tratamento com fexofenadina houve uma melhoria significativa nos sintomas
e consequentemente na performance escolar. [35]

A levocetirizina foi alvo de estudo, no que toca ao seu papel na QdV dos doentes, num
ensaio multinacional randomizado de 6 meses de duragdo. Os doentes sofriam de RA devido a
polen da erva ou acaros do pd da casa, e receberam 5 mg/d deste farmaco ou placebo. O
primeiro grupo revelou, através de questionarios, que houve uma melhoria significativa na
QdV. [46]

Um estudo randomizado duplamente cego em que a um 845 adultos com RA

moderada a severa foi administrado o mesmo AH diariamente, havendo a realizagdo de
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questionarios no inicio, no final da primeira e da segunda semanas. Os doentes tratados com o
AH reportaram uma melhoria (p < .006) na QdV maior que o grupo controlo (tratados com
placebo), tendo menos prejuizo no trabalho e actividades diarias em comparagdo como o
mesmo (p <.004). [47]

A cetirizina (10mg) também foi testada num estudo semelhante, também com

resultados positivos. (p <.01). [35]

8.5.3. Corticosteroides intranasais e a QdV

Como ja foi abordado, os CS intranasais, para além do forte poder anti-inflamatério,
tém grande eficacia na reduzem da congestdo nasal. Esta esta relacionada com um ‘micro-
despertar’ em numero aumentado, cuja perturbagdo no sono leva a fadiga diurna e redugdo
nos niveis de energia. [41]

A combinagdo de trés estudos de corticosteroides (budesonido, flunisolido e
fluticasona) em doentes com RA perene demonstrou esta caracteristica de diminui¢do da
congestdo nasal e melhoria do sono (p < .01) e consequentemente um decréscimo na
sonoléncia diurna (p = .01). [48]

Um estudo realizado para testar o efeito desta medicagdo no sono e no alerta diurno,
em 20 doentes com RA perene, conclui que o flunisolido reduz a congestdo (p < .001) e os
problemas no sono (p < .05), algo que ndo aconteceu no grupo placebo. No entanto, o efeito
no alerta diurno ndo atingiu significancia p = 0.08. [49]

O propionato de fluticasona aumentou a QdV (avaliada por questionarios) em adultos
com RA sazonal. [35]

O budesonido, num estudo em que foram usados varios questionarios (especificos da
RA e para perturbagdes do sono) em doentes com RA perene, mostrou-se significativamente

eficaz na melhoria da fadiga diurna, sonoléncia e qualidade do sono. [50]

1
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
-68 -



Rinite Alérgica - Tratamento e Qualidade de Vida

Artigo de Revisido

8.5.4. Brometo de ipratropio e a QdV
Foi demonstrado, num estudo de 1992, que este anti-colinérgico também melhora a

QdV nos doentes com RA perene em que a rinorreia € o principal sintoma. [51]

8.5.5. Antagonistas dos receptores dos leucotrienos e a QdV

Resultando numa melhoria em tanto os sintomas diarios (congestdo, rinorreia, prurido,
esternutos) e nocturnos (despertares nocturnos, congestdo nasal matinal), foi demonstrado que
o montelucaste melhora a QdV do individuo com RA. [41] Faltam no entanto estudos que

evidenciem beneficio na qualidade do sono.

8.5.6. Imunoterapia e a QdV

A IT subcutanea traduz-se em melhorias significativas na QdV dos doentes. 19 Apos
pelo menos um ano de IT, 60 adultos foi submetidos a realizagdo de questionarios genéricos,
indicando que a partir dos 4-6 meses de tratamento ja havia uma melhoria significativa na
QdV. [52]

Hé4 também evidéncia que a IT sublingual representa uma terapéutica valida na

melhoria da QdV. [1, 53]
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9. Comentario Final

Apesar da elevada prevaléncia da RA, esta continua a ser subdiagnosticada e
subtratada. E ainda subestimada, na medida em que ndo se d4 o devido valor a sua gravidade
e consequéncias.

Os mecanismos que estdo na base da doenga encontram-se actualmente bem definidos,
assim como a sua associagdo com outras patologias comorbidas, como a asma. Atendendo a
esta ligacdo, recomenda-se a avaliagdo sobre a presenca de asma nos doentes com rinite
persistente, importando uma estratégia terapéutica combinada para o tratamento das doengas
das vias aéreas superiores e inferiores.

Actualmente, o tratamento e controlo da RA sdo geralmente eficazes, existindo varias
armas terapéuticas a disposi¢do do clinico.

Os sintomas da RA podem interferir marcadamente com a qualidade de vida dos
individuos, sendo fonte importante de absentismo laboral e escolar e de declinio de
produtividade. O uso de questionarios relacionados com a QdV na saude tem sido crescente,
estando demonstrado que, para além do incomodo dos sintomas da RA, esta acarreta ainda
perturbagdes do sono, sonoléncia diurna e fadiga. Ndo obstante, um tratamento adequado
permite ndo s6 o controlo dos sintomas mas também uma melhoria da QdV dos doentes.
Como tal, os médicos devem ter em ateng@o este impacto da RA na QdV e considerar a

maneira mais segura e eficaz de o minimizar.
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