EDITORIAL

As varias faces da rinite
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rinite € uma das patologias médicas mais co-

muns'2

e, provavelmente, a que vemos mais

frequentemente na consulta de Imunoalergo-
logia. Carateriza-se pela presenga de sintomas nasais,
como congestao/obstrucao nasal, rinorreia, prurido nasal
e espirros, causados por inflamagao e/ou disfungao a nivel
da mucosa do nariz"3. Estes sintomas ocorrem pelo me-
nos dois dias seguidos e durante mais de uma hora na
maioria dos dias"*>. Apesar de ser uma patologia fre-
quentemente desvalorizada (quer pelos doentes, quer
pelos médicos), a rinite associa-se a perda de qualidade
de vida, com impacto no sono, na capacidade de trabalho
e no rendimento escolar*é. Tem custos diretos e indire-
tos elevados*”.

A relevancia da rinite, especialmente pela sua preva-
[éncia e impacto na vida dos doentes, torna fundamental
um adequado reconhecimento e abordagem, sendo cen-
tral o papel do imunoalergologista. Um dos aspetos di-
ferenciadores é a capacidade de reconhecimento da rini-
te como uma patologia heterogénea, que tem diversas
etiologias, varias formas de apresentacao clinica e de
resposta ao tratamento':3. Nesse sentido, neste nimero

da RPIA damos inicio a uma série de artigos, na Pagina
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Educacional da revista, que irao abordar, numa perspeti-
va pratica, varias das faces da rinite.

A heterogeneidade da rinite levou a necessidade de
a classificar, tendo surgido, especialmente nas Ultimas 2
décadas, multiplas propostas de classificacao baseadas
em diferentes aspetos da doenga'-34. Existem classifica-
¢oes que distinguem as diferentes formas de rinite com
base nos mecanismos patofisiologicos que lhes estao
subjacentes, identificando endétipos®8. As classifica-
¢oes endotipicas, apesar de muito relevantes, sdo ainda
limitadas e nem sempre passiveis de avaliagao adequada
com os meios de diagnostico disponiveis na pratica cli-
nica diaria’. As classificagdes mais frequentes e mais
usadas clinicamente baseiam-se na identificacdo de fe-
nétipos, que agrupam os individuos de acordo com ca-
rateristicas clinicas observaveis (traits) associadas a ri-
nite"3. Os fenétipos podem ser definidos considerando
diversos critérios clinicos (por exemplo, idade de inicio,
gravidade, sazonalidade, frequéncia dos sintomas ou os
seus desencadeantes), estando descritos mdltiplos sis-
temas de classificacdo (exemplificados no Quadro |)
com maior ou menor relevancia do ponto de vista cli-

nico. A maioria destas classificagoes fenotipicas foi de-
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senvolvida unicamente com base em hipoteses a priori,
a partir do conhecimento teérico disponivel sobre a
rinite, sendo ainda relativamente escassos os estudos
que descrevem fenoétipos obtidos a partir de técnicas
estatisticas de classificacdo em clusters'®!!, ao contrario
do que ji acontece naasma'?. Estes fenotipos “classicos”,
que nao sao estabelecidos diretamente a partir dos da-
dos de doentes com rinite, sao dinamicos e podem
sobrepor-se, dificultando defini¢des claras®. Em 2015,
numa tentativa de uniformizar a classificagao fenotipica
dos individuos com rinite, foi proposta pelo PRACTALL3
uma classificagao por consenso em cinco fenétipos: ri-
nite infeciosa, rinossinusite cronica, rinite alérgica, rini-
te alérgica local e rinite nao alérgica. Apesar de nenhu-
ma destas classificacdes ser universalmente aceite nem
usada de forma exclusiva, elas sao potencialmente re-
levantes na personalizagao dos cuidados prestados aos
doentes com rinite®® e sio parte integrante da nossa
pratica clinica diaria.

Os fenotipos que serao abordados nesta série de artigos
sdo baseados na classificagdo proposta pelo PRACTALLS,
incluindo, de forma independente, a rinite ocupacional e
a rinite mista. Os dois primeiros artigos, publicados nes-
te numero da RPIA, focam a rinite alérgica e a rinite ocu-
pacional. Estes artigos seguem a estrutura dos manuscri-

tos da seccao Clinical Practice, do New England Journal of

clinico muito sumario (Case Vignette), que foca um dos
fenotipos “classicos” de rinite e serve de ponto de parti-
da para uma revisao da evidéncia sobre essa situagao cli-
nica, abordando diferentes aspetos que se consideram
clinicamente relevantes (por exemplo, carateristicas cli-
nicas, diagnostico e tratamento). O artigo termina com
as recomendagdes clinicas dos autores, tendo por base o
caso clinico inicial.

Os casos clinicos que serao incluidos nos varios ar-
tigos foram propostos por internos de Imunoalergologia
no contexto de um pedido de colaboragido do Grupo
de Interesse de Rinite para preparacao de um workshop
que decorreu na 40.* Reunido Anual da SPAIC, em 2019
(Workshop Il subordinado ao tema “Rinite: uma fami-
lia de patologias. Casos clinicos”). Os internos que pro-
puseram casos clinicos foram desafiados a elaborar
estes artigos, sendo que sé a sua disponibilidade e em-
penho permitiram que eles se concretizassem.

Esperamos que esta série de artigos ajude a estrutu-
rar a abordagem clinica das diferentes formas de rinite e
que possa ser usada pelos imunoalergologistas mais jovens
(e também pelos menos jovens!) na melhoria da qualida-

de dos cuidados prestados aos doentes com rinite.

Conflito de interesses

O autor declara que nao existem conflitos de in-

Medicine'3, em que o tema é langado usando um caso teresses.
Quadro I. Exemplos de classificagdes fenotipicas da rinite!?
Classificacdo baseada em: Fenotipos

Gravidade

Ligeira / moderada-grave / severe chronic upper airway disease

Padrao temporal Sazonal / perene

Duragio dos sintomas

Aguda ou crénica / intermitente ou persistente

Sintoma predominante Runners / blockers

Controlo Controlado / ndo controlado

Desencadeante

Alergénio / infecao / farmaco / ...

Consenso PRACTALL

Rinite infeciosa / rinossinusite croénica / rinite alérgica / rinite alérgica local / rinite ndo alérgica
(inclui rinite idiopatica, hormonal, gustativa, induzida por farmacos, atréfica, ocupacional e do idoso)
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