SOLOGIA E O CLINICO GER

A Rinite Alérgica na Prdtica Clinica

JOSEFINA RODRIGUES* - Porto - Portugal

A inflamagao da mucosa nasal, conhecida por
rinite, pode resultar de infec¢des por virus ou bactérias
ou surgir como resultado de um processo nao infec-
cioso como o alérgico. Neste pequeno artigo trataremos
apenas da rinite alérgica.

A rinite € uma patologia comum na populagao geral
variando a sua prevaléncia com a proveniéncia do pafs
estudado. Assim, enquanto que por exemplo na Suécia
dois estudos dao uma prevaléncia de 15% para os
homens e 14% para as mulheres, ja nos USA a preva-
Iéncia cumulativa anda pelos 20%. As reacgdes da
mucosa do nariz manifestam-se por quatro sintomas
principais : obstrucao nasal, secregao, espirros e prurido.
Na rinite alérgica o prurido, espirros e rinorreia serosa
instalam-se geralmente por esta ordem sendo
frequentemente seguidos de obstrucido nasal. Estes
sintomas acompanham-se muitas vezes de conjunti-
vite, e prurido no palato, faringe e ouvidos. A rinite nao
alérgica, embora possa manifestar-se com os mesmos
sintomas, mais frequentemente apresenta a obstrugao
nasal como sintoma mais intenso. A alergia nasal é
considerada por muitos uma afeccdo de menor
importancia, encontrando-se nos livros de texto de
doengas imunoalérgicas apenas pequenos capitulos que
a ela se referem. Sdo os préprios doentes que muitas
vezes nao consideram a sua sintomatologia importante.
Também grande nimero de médicos nao alertados para
o problema, podem ser induzidos a minimizar os
sintomas dos seus doentes, tratando muitas vezes as
queixas, esquecendo as suas causas mais especificas.
Embora sem a gravidade e o dramatismo que se coloca
num doente com asma bronquica, é uma doenga muito
frequente entre nds. Mesmo sem estatisticas exactas da
sua prevaléncia na nossa populagio, sabemos que cerca
de 50% das rinites que frequentam a nossa consulta
externa de Imunoalergologia, sao de etiologia alérgica,
predominando a alergia a 4caros e faneras.
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A morbilidade da rinite € significativa, princi-
palmente quando se torna crénica. As crises de espirros,
rinorreia e obstrucdo nasal sdo muitas vezes acom-
panhadas de perturbagdes do sono, cefaleias, securade
boca, perda do olfacto e muitas vezes até do paladar.
Podem, como se compreende, causar grandes per-
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turbagoes, particularmente no humor e no trabalho
intelectual afectando a actividade profissional e o
rendimento escolar dos jovens estudantes.

E uma afeccio que pode provocar algumas
complicagoes: alteragdes da configuragao da face nas
criangas (principalmente no desenvolvimento da
arcada dentéria e implantacdo dos dentes), infecgdes
de repeti¢do a nivel dos seios perinasais, otite serosa,
podendo esta ao passar despercebida provocar
hipoacusia. A persisténcia de obstrucao nasal
condicionando respiracdo oral pode contribuir para o
agravamento da asma, patologia a que frequentemente
se associa.

Do ponto de vista econémico, calcula-se que esta
doenca origine s6 nos USA perdas de produtividade no
trabalho traduzidas em varios milhdes de ddlares, além
dos custos com a terapéutica e ainda cerca de dois
milhdes de dias de faltas 4 escola por ano.

Por todas as razdes apontadas justifica-se uma
grande atencdo por parte dos médicos para esta afec-
¢ao0 das vias aéreas superiores (Fig. 1). A melhor com-
preensdo da doenga contribuird para melhorar o
diagnéstico e a terapéutica.
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Fig. 1 - Corte sagital das vias aéreas superiores.
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Segundo F. Mullarkey héd dois tipos "major" de
rinite: alérgica e ndo alérgica. A rinite alérgica pode ser
sasonal e peranual. A rinite sasonal (na maioria dos
casos provocada por polens de gramineas) tem como
caracteristica ser "mensurdvel" através da IgE especi-
fica para alergenos inalantes que facilmente se corre-
lacionam com a histéria clinica. (Fig. 2) Muitas vezes
associada a conjuntivite esta patologia raramente
aparece antes da adolescéncia, embora as criancas em

idade escolar possam ter IgE especifica para polens.

Fig. 2 - Alguns exemplos de gramineas cujos pélens podem originar
sintomas sasonais.

E raraasua associagdo com asma, embora se possa
observar uma frequéncia elevada de hiperreactividade
bronquica nestes doentes (demonstrada por provas
inespecificas de provocacao bronquica com
Metacolina). A gravidade da rinoconjuntivite alérgica
correlaciona-se bem com as contagens de pélens da
atmosfera no final da Primavera e inicio de Verao (Fig. 3).
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Fig. 3 - Sintomas mdximos da rinoconjuntivite alérgica a polens. Rhinitis
(Mechanisms and management) - lan Mackay eds. 1989.
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Nesta altura . a polinizacdo € méxima nos dias de mais
sol, descendo nos dias encobertos para quase desa-
parecer nos dias de maior pluviosidade. A inalacdo de
pélens tambem € menor em meio urbano e a beira mar,
quando comparada com o meio rural.

A histéria de alergia a pdlens € tipica e suficiente
para o diagnéstico na maioria dos casos. A realizagao
de testes cutaneos com extractos de pdlens diferentes
tem por finalidade determinar quais os responsaveis
pela sintomatologia do doente. Se a relagdo entre his-
toria clinica e os testes cutdneos for clara, a imuno-
terapia tem uma indicagao precisa. Isto € particularmente
verdade se os sintomas siao graves e mal controlados
com a farmacoterapia ou se esta tem efeitos efeitos
indesejaveis, se existe asma associada e ainda em
zonas em que o periodo de polinizagdo € muito longo.
A rinite peranual, cujos sintomas surgem em qualquer
altura do ano, torna-se mais incomodativa para o doente,
afectando por isso mais a sua capacidade de trabalho ou
o rendimento escolar. Neste caso os alergenos
implicados mais comuns, sdo os 4caros do p6 da casa,
proteinas animais e esporos de fungos. Frequentemente
estes doentes referem reacgoes a estimulos inespecificos
como por exemplo: mudangas bruscas de temperatura,
cheiros intensos, bebidas alcodlicas. Uma diferenga
importante com a rinoconjuntivite alérgica sasonal, €
que na rinite peranual os sintomas oculares sao mais
raros, enquanto a obstru¢ao nasal pode ser o sintoma
principal. Nas criangas, sdo caracteristicos certos "trejeitos"
como a chamada "saudagao alérgica" com o objectivo
de melhorar esta obstrugao ou aliviar o prurido nasal e
de que resulta um sinal muito caracteristico no exame
fisico destes doentes, o sulco nasal transverso. (Fig. 4)

Fig. 4 - "Saudagado alérgica’ (I) e sulco nasal tranverso (I1).

No caso da rinite peranual, estabelecido o diagnés-
tico importa responder a trés questoes :
1 - Existe algum factor mecanico responsavel?
2 - Existe infecgdo ?
3 - Existe alergia?
A primeira questao pode serresolvida através de um
exame otorrinolaringoldgico cuidadoso.
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Emrelagao a infec¢o, a sua suspeita é-nos colocada
pela historia clinica e exame fisico pormenorizado do
doente com particular atengao as vias aéreas superiores.
Para procurar responder a 3.2 questdo, situacao que
abordamos neste artigo, além de uma histdria clinica
cuidada, efectuam-se testes cutdneos "Prick" a uma
bateria "standard" de alergenos inalantes ambienciais
comuns, ¢ determinam-se os anticorpos IgE especi-
ficos sempre que hd discordancia entre a historia clinica
e o resultado daqueles testes. Em casos seleccionados
pode proceder-se a provocagao nasal com o antigénio
suspeito.

O controlo destas situagdes passa em primeiro lu-
gar, por reduzir ou se possivel anular a exposi¢ao aos
alergenos em causa (quadros I e II).

QUADRO I

Conselhos Priticos aos Alérgicos aos Pélens

— Evite caminhar em grandes espacos relvados.

— Nao passe férias no campo, nao faca campismo, nao va a
caca ou pesca durante os meses de Primavera.

— Durma sempre durante esses meses com as janelas fechadas.

— Evite sair de casa se houver vento forte.

— Nao ande de motorizada e se viagar de carro ou de comboio
mantenha as janelas fechadas. )

— Use durante esses meses 6culos escuros quando sair de casa.
— Cumpra sempre a medicagao recomendada.

QUADRO II

Conselhos Priticos aos Alérgicos aos Acaros
do P6 de Casa

No quarto de dormir

— Sempre que possivel retire as alcatifas de 1a, tapetes,
reposteiros pesados e méveis que acumulem pé.

— Aspire o pavimento diariamente. Aspire pelo menos duas
vezes por semana o colchao e o estrado onde ele assenta.

- Use sempre colchdes e almofadas de espuma ou sintéticas.

— Nao utilize lengéis de flanela ou cobertores felpudos. Se
os tiver que usar ponha por cim uma colcha lisa e facilmente
lavavel.

— Deve mudar os leng6is e as fronhas pelos menos uma vez
por semana. Devem ser lavados em 4gua bem quente.

— Use cortinas lisas que se lavem com facilidade.

— Nao permita que as criangas tenham no quarto brinquedos
que acumulem p6 (bonecos de pelo, bonecos de cabelo, etc.)

No resto da casa

— Aspire muito bem toda a casa de preferéncia diariamente
(pavimento, sofas, almofadas, etc.). Conserve o mobiliario
o mais limpo possivel.
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Em termos farmacolégicos, o cromoglicato dissé-
dico de aplicacao atopica € amplamente usado, tendo o
inconveniente da sua curta duragao de acgao. Tem
maior eficdcia, nas criangas e adultos jovens, que
normalmente t€m rinites nao complicadas e no caso
duma exposigao alergénica ocasional.
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A utilizagao de antihistaminicos é mandatoria,
optando-se neste caso pelos de mais recente inves-
tigacdo, que nao atravessando a barrreira hemato-
encefdlica nao tém os efeitos laterais mais vezes
atribuidos a estes farmacos, a sedacdo e o aumento de
apetite. Os doentes que melhor respondem sao os que
tém predominio de espirros, prurido e rinorreia, sintomas
que traduzem a cldssica reacgao de hipersensibilidade
imediata.

O ketotifeno é um farmaco de administragao por via
oral e usado principalmente em criangas cuja alergia se
manifesta muitas vezes em mais de um orgao de (nariz,
olhos, pele e bronquios).

Os corticosteroides topicos sao muito eficazes em
doentes com rinite e tém uma indicagao formal quando
a restante terapéutica falha no alivio dos sintomas.
O seu uso nao se limita a doentes com rinite alérgica.

Sao usados com sucesso na redugao dos sintomas
de rinite em doentes com polipose nasal e na rinite nao
alérgica. Vérios estudos tém demonstrado os seus efeitos
anti-inflamatdrios a nivel da mucosa nasal e os seus
efeitos mais claros sdo no alivio da obstrugao nasal
que muitas vezes € o sintoma que mais incomoda o
doente. Em casos seleccionados e mais graves pode ter
que se usar as formas "depot".

A imunoterapia especifica das rinites peranuais é
neste momento € no nosso pais, limitada a casos muito
especificos de alergia a dcaros do pd da casa, uma vez
que para as proteinas animais ela nao se justifica na
maioria dos casos, e para os fungos ainda nao ha
estudos suficientes que comprovem a sua eficacia.
De qualquer modo a decisao de iniciar um programa de
imunoterapia, necessdriamente prolongado e dis-
pendioso, quer em termos de custos como de tempo,
deve passar por uma informacdo correcta do doente
acerca da sua eficacia e possiveis efeitos colaterais, e
deverd ser tomada em conjunto pelo doente e pelo seu
médico especialista.

Assumindo uma forma prética de abordagem do
problema das rinites alérgicas, pensamos ter focado
pontos fundamentais da terapéutica destas situagoes.
Apenas como nota adicional, chamamos a atencao para
0 uso do brometo de ipratrépio nas situagdes que
cursam com rinorreia aquosa de instalacao sdbita de
qualquer etiologia, e ainda para o cuidado que se deve
ter com uso de descongestionantes nasais, topicos ou
orais, pelas contraindicacdes que tem para certas
patologias e pelo risco de rinite medicamentosa que
podem originar.
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