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RESUMO

A rinite alérgica é uma patologia inflamatéria da mucosa nasal, mediada por imunoglobulina E (IgE), que se mani-
festa por rinorreia mucosa, obstrugio nasal, crises esternutatorias e/ou prurido nasal em relagdo com a exposigio a
aeroalergénios. A sua classificagao depende da duracgao e gravidade dos sintomas que, quando nao controlados, podem
apresentar um grande impacto na qualidade de vida. Embora de diagnéstico essencialmente clinico, o recurso a testes
cutaneos por picada e doseamento sérico de IgE especificas é importante na confirmagao da etiologia e na carateri-
zagdo dos alergénios envolvidos. O tratamento baseia-se em medidas de controlo ambiental, em terapéutica farma-
colégica e, em casos selecionados, no uso da imunoterapia com alergénios. Este artigo tem como objetivo reunir a
atual evidéncia cientifica relativa a rinite alérgica, no que se refere a sua fisiopatologia, diagndstico e adequada abor-

dagem terapéutica, usando um caso clinico para contextualizacao do problema.
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ABSTRACT

Allergic rhinitis is an immunoglobulin E (IgE)-mediated inflammatory pathology of the nasal mucosa clinically characterized

by mucous rhinorrhea, nasal congestion, sneezing andlor nasal itch. Its classification depends on the duration and severity of

symptoms which, when not controlled, can have a major impact on quality of life. Although the diagnosis is mainly based on

clinical features, the use of skin prick testing and allergen-specific serum IgE measurements are important to confirm the etiol-

ogy and characterize the involved allergens. Treatment includes environmental control measures, pharmacological treatment

and, in selected cases, allergen immunotherapy. The aim of this article is to gather current scientific evidence on allergic rhinitis,

in what concerns its pathophysiology, diagnosis and appropriate management, using a clinical vignette as a starting point.

Keywords: Allergic rhinitis, immediate hypersensitivity, allergen immunotherapy, precision medicine.
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esta série de artigos educacionais sobre rinite
optamos pelo formato de iniciar com um caso
clinico sumario ilustrando um problema clinico
frequente. Posteriormente, é apresentada evidéncia re-
lativa a essa patologia, focando diferentes aspetos que se
consideram clinicamente relevantes, incluindo formas de
abordagem. O artigo termina com as recomendagdes

clinicas dos autores, tendo por base o caso clinico inicial.

CASO CLiNICO

Homem, 23 anos, sem antecedentes pessoais relevan-
tes. Referenciado a consulta de Imunoalergologia aos 18
anos por queixas de rinorreia anterior mucosa, obstrugao
nasal, crises esternutatorias, prurido nasal e ocular e
hiperemia conjuntival. Referia agravamento da sintoma-
tologia descrita na primavera e outono, apesar de ter
queixas perenes e quase didrias, com interferéncia nas
atividades do dia-a-dia e no sono. Apés investigacao etio-
l6gica estabeleceu-se o diagnostico de rinoconjuntivite
alérgica persistente, moderada-grave, com sensibilizagao

a Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides fari-

nae, pélen de gramineas, de oliveira e de salsola. A espi-
rometria com prova de broncodilatacio nao mostrou
alteragées funcionais respiratérias. Foi medicado com
furoato de mometasona nasal 50 mcg/dose, 2 pulveriza-
¢oes em cada narina de manha e a noite, bilastina oral 20
mg id e cetotifeno ocular 0,25 mg/ml, | gota em cada olho
de manha e a noite, apenas com resposta parcial. Nao foi
possivel suspender a medicagao em nenhuma altura do

ano por recidiva da sintomatologia descrita.

REVISAO TEORICA

Introducao

Arinite alérgica (RA) € uma doenga com manifestagao
predominantemente nasal, determinada por um proces-
so inflamatoério mediado por imunoglobulina E (IgE) apés
a exposicdo da mucosa nasal a um ou mais alergénios'.

Trata-se de uma doenga com crescente prevaléncia,
estimando-se atualmente uma prevaléncia global de 10 a
40%, variando consoante a localizagio geografica?. Ape-
sar da sua elevada prevaléncia, a RA é ainda uma doenga

subdiagnosticada®*> e subtratada®’.
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As principais manifestagdes clinicas da RA sao: rinor-
reia mucosa, obstrucao nasal, crises esternutatorias e
prurido nasal. Estes sintomas sdo frequentemente consi-
derados “normais” e consequentemente grande parte
dos doentes nao reconhecem os seus sintomas como
doenca e ndo procuram avaliagio médica’; adicionalmen-
te, os proprios médicos subestimam frequentemente a
gravidade da RA®. No entanto, os sintomas nasais, quan-
do presentes, podem ter grande impacto na qualidade de
vida, com perturbacao das atividades diarias, associada a
fadiga e diminuigdo da energia, bem como a interferéncia
no sono e reducio da capacidade de concentragio®'®!!,
Adicionalmente, a RA esta associada a alteragdo da pro-
dutividade laboral e menor aproveitamento escolar'?!314,
sendo responsavel por custos elevados, especialmente

indiretos (por absentismo ou presenteismo)'>'¢17,

Classificacdao

A RA pode ser classificada como sazonal ou perene
segundo as caracteristicas temporais da doenca e a
exposicdo ao alergénio'. Contudo, esta classificagdo
nao é globalmente aplicavel e, consequentemente, o
grupo de trabalho internacional Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma (ARIA) reformulou as diretrizes da
rinite alérgica tendo por base a duragao (intermitente,
persistente) e gravidade (ligeira, moderada-grave) dos

sintomas' (Figura I).

Ambas as abordagens sdo Uteis e ndo mutuamente
exclusivas. A classificagao definida pelo ARIA é a mais
aceite atualmente e ¢ particularmente Util em paises onde
a polinose ocorre durante todo o ano, sem estagao de-
finida ou muito prolongada. A subdivisdo sazonal/perene
pode ser mais relevante em paises onde ha exposi¢oes

sazonais claras a alergénios'®.

Fisiopatologia

A fisiopatologia da RA é complexa, compreendendo
uma resposta alérgica de fase precoce e tardia'®20, O
processo é desencadeado pela exposicao a alergénios
como podlenes, acaros, epitélio de animais, entre outros,
que sao reconhecidos por recetores de IgE especificos
existentes na superficie de mastécitos e baséfilos de in-
dividuos pré-sensibilizados. Esta fase tem inicio minutos
apos a exposigao ao alergénio, dura cerca de 2 a 3 horas
e é predominantemente caracterizada pela desgranulagao
de mastécitos?'. Os mastécitos sdo abundantes no com-
partimento epitelial da mucosa nasal de individuos sen-
sibilizados, os quais podem ser facilmente ativados apés
a reexposicio aos alergénios implicados?'. Apés interagio
do alergénio especifico com a IgE ligada a superficie dos
mastocitos ocorre a sua desgranulagiao e a consequente
libertagdo de mediadores pré-inflamatérios, sendo a his-
tamina o principal destes mediadores. A histamina e os

outros mediadores, como os leucotrienos e as prosta-

Duracdo dos sintomas

Intermitente

Persistente

sintomas < 4 dias/semana ou < 4 semanas

sintomas = 4 dias/semana e = 4 semanas

Gravidade dos sintomas

Ligeiras
(todos presentes)

Moderada-grave
(pelo menos | presente)

— sem interferéncia no sono

— sem interferéncia nas atividades diarias, desportivas ou de lazer
— sem interferéncias nas atividades da escola ou trabalho

— sem sintomas incomodativos

— perturbagao do sono

— perturbagdo nas atividades diarias, desportivas ou de lazer
— dificuldades nas atividades da escola e/ou trabalho

— sintomas incomodativos

Figura |. Classificacdo da rinite alérgica (Adaptado de ARIA!).
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glandinas, atuam nos vasos sanguineos, terminagoes ner-
vosas sensoriais e glandulas mucosas causando congestao
nasal, prurido e rinorreia2'-22,

A fase tardia inicia-se cerca de 4 a 8 horas apos expo-
sigio a um alergénio relevante?'. E de natureza predomi-
nantemente inflamatéria e definida pelo recrutamento
celular de basofilos, neutrofilos, linfocitos Th2, mondcitos
e eosindfilos e pela libertagao de multiplos mediadores,
incluindo citocinas, prostaglandinas e leucotrienos, que
perpetuam a resposta inflamatoria. Esta fase esta associa-
da ao remodeling e aumento do edema dos tecidos, o que
leva ao desenvolvimento e manutencao da congestao na-
sal, um dos sintomas da RA que provoca maior incémo-
do?3. Considera-se que estas alteragoes de fase tardia

contribuem ainda para a hiperreatividade brénquica?.

Manifestac¢des clinicas

A historia clinica é fundamental para o diagnostico
preciso da doenca, para avaliagao da sua gravidade e da
resposta a terapéutica'. Os sintomas classicos da rinite
alérgica sao prurido nasal, esternutos, rinorreia aquosa e
congestao nasal. Frequentemente esta também associada
a sintomas oculares (prurido ocular e epifora), rinorreia

posterior, tosse cronica nao produtiva e fadiga2*2¢.

Diagnéstico
O diagnostico da RA baseia-se numa histéria clinica

detalhada, exame objetivo e exames complementares de

Quadro I. Resumo dos métodos de diagnéstico na rinite alérgica'-?

diagnostico (Quadro 1), nomeadamente testes cutianeos
por picada (TCP) e/ou doseamento sérico de IgE especi-
ficas (slgE)?%24?7, Quando dois ou mais sintomas, entre
rinorreia aquosa, obstrugao nasal, esternutos e/ou pru-
rido nasal, persistem mais de uma hora na maioria dos
dias, e que pioram com exposi¢ao a alergénios identifi-
cados, perenes ou sazonais, € mais provavel a presenga
de RAZC,

Na realizagao do exame objetivo a primeira aborda-
gem ¢é a realizagao de uma rinoscopia anterior, que é
uma técnica simples, facilmente executada, sem neces-
sidade de equipamentos dispendiosos e que permite a
visualizacao do tergo anterior da cavidade nasal e tam-
bém identificar complicagdes ou outras condi¢Ses nasais
(polipos nasais, desvio septal). Embora nao estejam
definidos sinais especificos na rinoscopia, na RA a mu-
cosa encontra-se frequentemente alterada, com uma
tonalidade azulada/palida, podendo também apresentar-
-se edemaciada e hiperemiada nos estados inflamatérios
de agudizacio?®. A desvantagem da rinoscopia anterior
¢é o facto de nido permitir visualizar toda a cavidade
nasal, nomeadamente o meato médio, para onde drenam
os seios maxilar, frontal e etmoidal anterior, que tao
comummente estao envolvidos na RA. Tal facto pode
ser ultrapassado através da realizagdo de uma endosco-
pia nasal, que permite distinguir de forma mais clara
entre patologia estrutural ou da mucosa, ficando no

entanto reservada para os doentes que nao respondem

0

Métodos standard

Métodos adicionais

Métodos de investigacao

* Historia clinica

* Exame objetivo

* Testes cutaneos por picada
* Medicao sérica de slgE

* Medicao de NO nasal
* Rinomanometria

* Rinometria acUstica

* Provocacgao nasal

* Provocagao conjuntival

* Genomica

* Transcriptomica

¢ Microbioma, viroma
* Epigenética

* Protedmica

* Lipidomica

* Metabolémica
 Cultura celular

* Biologia molecular

slgE — Imunoglobulina E especifica; NO — 6xido nitrico
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ao tratamento inicial ou que nao apresentam alteragoes
na rinoscopia. E também necessario fazer observacio
da orofaringe para excluir presenca de rinorreia poste-
rior. A auscultagao pulmonar é importante para avaliar
eventual envolvimento brénquico'-?’.

Relativamente aos meios complementares de diag-
néstico, sdo frequentemente utilizados os TCP com
extratos comerciais de aeroalergénios; a medicao dos
niveis séricos de slgE e/ou as IgE moleculares (mlgE) sao
especialmente Uteis em caso de duvida diagnodstica — por
exemplo, quando o resultado dos TCP ¢é discrepante
com a sintomatologia apresentada pelo doente ou quan-
do ha polissensibilizagdo (como o doente deste caso).
A avaliagao do perfil de sensibilizagao molecular é rele-
vante para um diagnodstico mais preciso e pode ser fun-
damental na selecdo da constituicao da imunoterapia
com alergénios, a administrar nos doentes com indicagao
para esse tratamento?’. De facto, o diagndstico mole-
cular vem minimizar alguns dos problemas associados
ao uso dos extratos alergénicos tradicionais. Estes ex-
tratos sdo compostos sobretudo pelas proteinas dos
alergénios (major e minor), podendo também conter
outras pequenas moléculas, como glicoproteinas e po-
lissacarideos3?. No entanto, a sua estandardizacio é
dificil e a sua composi¢ao pode ser muito diferente de
acordo com o laboratério em que sao produzidos, com
alguns componentes alergénicos pouco representados
ou ausentes em alguns dos extratos?’. Esta variabilidade
dos extratos pode levar a diferengas significativas nos
resultados (positivo vs negativo) e influenciar o diagnos-
tico??3!. O uso de alergénios moleculares, para além de
ultrapassar essa incerteza associada a composi¢ao dos
extratos tradicionais, permite uma melhor avaliagao do
perfil de sensibilizagao, distinguindo sensibilizagoes pri-
marias (especificas de espécie) de reatividade cruzada
entre multiplos alergénios3'. Esta distingdo é particular-
mente relevante na selecao da composigao para imuno-
terapia com alergénios, especialmente em doentes po-
lissensibilizados®'32. No entanto, ainda nio estio

identificados nem disponiveis para diagnéstico todos os

alergénios moleculares potencialmente relevantes e fal-
tam recomendagdes mais detalhadas sobre a forma como
devem ser valorizados na pritica clinica, o que limita,
atualmente, uma implementagao ainda mais alargada. A
positividade dos TCP ou sIgE/mIgE reflete a existéncia
de sensibilizagao a determinado alergénio. A sensibili-
zagdo constitui a fase em que, apds contacto com aler-
génios, e apenas em individuos com predisposicao para
tal, sdo produzidos anticorpos especificos da subclasse
IgE para determinado alergénio. No entanto, a existén-
cia de sensibilizagdo nem sempre se traduz na ocorrén-
cia de uma resposta alérgica associada a exposi¢ao aos
alergénios identificados®3. De facto, apesar de a presen-
ca de sensibilizagao alergénica ser um fator de risco para
o aparecimento de sintomas de rinite, muitos individuos
sensibilizados a um ou mais alergénios nao desenvolvem
sintomas de alergia associados a esses alergénios espe-
cificos*3>. Por outro lado, a negatividade dos TCP ou
slgE/mIgE também ndo exclui sensibilizagao (nomeada-
mente local) a determinado alergénio. Assim, o diagnos-
tico deve ser feito através da correlacdo entre a historia
clinica, o exame objetivo, os testes cutineos/slgE?830 e,
eventualmente, complementado com outros exames de
diagnostico.

Outros testes que podem, também, ser realizados
para melhor caraterizagao do diagnéstico, embora gene-
ralizadamente menos disponiveis, sobretudo devido ao
equipamento e/ou ao tempo de execugao necessarios,

incluem?28:30.36.

— Medicdo de 6xido nitrico nasal (nNO) — O oxi-
do nitrico é produzido continuamente nos seios
perinasais. Na RA pode estar aumentado na pre-
senca de inflamagao, ou diminuido se houver obs-
trugao dos seios perinasais por edema ou secregoes
que impegam a drenagem. Por este motivo nao é o
método ideal, podendo eventualmente ter maior
valor diagnéstico com medigoes seriadas para ava-
liacao da resposta de provas de provocagao nasal

ou noutras patologias nasais, sobretudo ciliares.
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— Rinomanometria / rinometria acudstica — Per-
mitem a avaliacao da permeabilidade nasal, com me-
digdo de fluxo e pressdo nasais (rinomanometria), ou
das dimensoes da cavidade nasal (rinometria acustica).

— Testes de provocac¢do nasal — A provocagao
nasal direta com os alergénios/estimulos identifi-
cados na histéria clinica é sobretudo Util para a
melhor caraterizagao de doentes polissensibiliza-
dos, na rinite ocupacional e alérgica local e na
identificagcao dos alergénios mais relevantes para
imunoterapia especifica, com possivel identificagdao
e medigao no fluido nasal dos mediadores quimicos
e celulares envolvidos, embora seja algo ainda em
fase de investigagao.

— Testes de provocacdo conjuntival — No caso
de estar associada sintomatologia compativel com

rinoconjuntivite.

A importancia do adequado diagnodstico da RA esta
igualmente relacionada com o processo inflamatoério
comum que afeta as vias respiratorias superiores e in-
feriores, provavelmente evolutivo, sendo sustentado e
amplificado por mecanismos interligados3”-38. De facto,
a rinite alérgica associa-se a diversas comorbilidades
(Quadro 2) que provocam um aumento da morbilidade
subjacente, salientando-se, pela sua prevaléncia e rele-
vancia clinica, a asma brénquica'. O possivel diagnéstico

concomitante de asma bronquica devera ser avaliado

Quadro 2. Comorbilidades associadas a rinite alérgica (Adap-
tado de ARIA')

* Asma brénquica

* Conjuntivite

* Rinossinusite

* Polipose nasal

* Hipertrofia dos adenoides

* Disfungdo da trompa de Eustaquio
* Apneia do sono

* Tosse croénica

* Laringite

* Refluxo gastroesofagico

através da realizagao de provas funcionais respiratérias

sempre que exista suspeita de envolvimento brénquico'.

Diagnéstico diferencial

O diagnostico diferencial inclui alteragoes estruturais/
/funcionais (sobretudo na presenca de obstrugao unilate-
ral e/ou sindrome de apneia do sono), doengas sistémicas
(sobretudo na presenca de infegSes respiratorias de re-
peticao ou de outros achados ao exame objetivo/avaliagao
analitica sugestivos de patologia sistémica)’ e outros
fenétipos de rinite 3°.

O Quadro 3 sumariza as principais patologias que
fazem diagnostico diferencial com a rinite alérgica. De
entre os diagnosticos diferenciais, importa referir, pela
proximidade em termos de mecanismos imunologicos e

de tratamento, a rinite alérgica local, que é caraterizada

Quadro 3. Diagnéstico diferencial da rinite alérgica. (Adaptado Papadopoulos NG et al?3.)

Alteracoes estruturais/funcionais

Doenca sistémica

Outros fenoétipos de rinite

Desvio do septo nasal

Hipertrofia dos cornetos nasais Fibrose cistica

Discinesia ciliar primaria

Rinite alérgica local
Rinossinusite cronica
Rinite infeciosa

Neoplasia da nasofaringe
Hipertrofia dos adenoides
Apneia do sono

Refluxo gastroesofagico
Pdlipos nasais

Atresia das coanas

Corpo estranho

Patologia da valvula nasal

Sindrome de Churg-Strauss
Granulomatose de Wegener
Sarcoidose
Amiloidose

Rinite nao alérgica
Rinite mista
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por uma resposta alérgica localizada a mucosa nasal em
doentes com TCP e slgE/mIgE negativos. O seu diagnos-
tico implica a identificagdo de sensibilizagao local a nivel
nasal e é feito através de provas de provocagao nasal
positivas e/ou a detegdo de slgE nasal®. Esta descrita a
possibilidade de coexisténcia, no mesmo doente, de RA
e da rinite alérgica local (dual allergic rhinitis), nio deven-
do a confirmagao do diagnodstico de RA excluir automa-
ticamente a possibilidade de existéncia de sensibilizagao

apenas local a outros alergénios*C.

Tratamento

O objetivo primario do tratamento da RA é restaurar
a funcao da via aérea superior, de forma a melhorar a
qualidade de vida do doente, nomeadamente no que con-
cerne a sua vida social, sono, olfato e paladar?%2+3°, Adi-
cionalmente, o controlo atempado da RA podera permi-
tir evitar a progressao da doenca alérgica e a associagao

a outras patologias*'*2.

Quadro 4. Tratamento da rinite alérgica (Adaptado de SPAIC*)

Embora pouca evidéncia cientifica o comprove, a evic-
¢ao dos alergénios envolvidos pode auxiliar no controlo
dos sintomas. No entanto, pode ser uma medida de im-
plementagao bastante dificil ou praticamente impossivel,
por exemplo, no caso dos pdlenes na época polinica ou
no caso dos acaros do p6 doméstico e epitélio de animais,
dado serem alergénios ubiquitarios e perenes'-2%:30,

Relativamente ao tratamento farmacologico, existem
varios grupos terapéuticos disponiveis que poderio ser
selecionados de acordo com o tipo de sintomas predo-
minantes, com a gravidade das queixas e com a preferén-
cia do doente (Quadro 4)*. Nio esta contraindicada a
utilizagdo de varios grupos terapéuticos em conjunto numa
rinite alérgica moderada-grave mal controlada?%-2!27:30,

Assim:

— Anti-histaminicos HI orais: sio eficazes no tra-
tamento da rinorreia, esternutos, prurido nasal e

ocular. Os anti-histaminicos de segunda geragao

Esternutos Rinorreia el Prurido nasal Sintomas
nasal oculares
Anti-histaminicos HI
Orais +++ +++ 0o/+ +++ ++
Intranasais ++ +++ + ++ 0
Intraoculares 0 0 0 T+
Glucocorticoides intranasais +++ +++ ++ ++ +
Cromonas
Intranasais + + + 0
Intraoculares 0 0 0 ++
Descongestionantes
Intranasais 0 ++ 0 0
Orais 0 + 0 0
Anticolinérgicos intranasais 0 +++ 0 0 0
Antileucotrienos orais + ++ ? ++

Eficacia: 0 — nula; + — ligeira; ++ — moderada; +++ — elevada; ? — desconhecida
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estao recomendados e devem ser usados em detri-
mento dos de primeira geragao, uma vez que tém
a vantagem de menor passagem através da barreira
hematoencefilica e, consequentemente, menos efei-
tos secundarios (como a sedagdo)?® 44,
Anti-histaminicos HI topicos nasais: Esta
comprovado que reduzem a rinorreia e o prurido
nasal, podendo ser utilizados nos doentes que nao
respondem aos anti-histaminicos HI orais. Esta
também descrita a utilizagao benéfica e sinérgica
da associac¢do de anti-histaminico HI intranasal
com glucocorticoide intranasal no tratamento de
doentes com rinite moderada-grave'**>4¢, De fac-
to, a eficacia e maior rapidez de agao desta asso-
ciagdo (vs glucocorticoide intranasal isolado) foi
demonstrada em diversos ensaios clinicos rando-
mizados e controlados com placebo, sendo ela
atualmente recomendada nas guidelines ARIA
como terapéutica de primeira linha na rinite alér-
gica moderada-grave*>#7#8, Uma associagio de
anti-histaminico HI com glucocorticoide intrana-
sal em dispositivo Unico ficou disponivel em Por-
tugal muito recentemente.

Glucocorticoides topicos nasais: Sao conside-
rados a base do tratamento da RA, sobretudo pela
sua agao anti-inflamatoria, permitindo o controlo
dos quatro principais sintomas da RA: esternutos,
prurido, rinorreia e obstrugao nasal, com efeito
sinérgico se associados ao anti-histaminico HI oral*’
ou nasal*#50_Estio recomendados nas orientacdes
do ARIA como tratamento de eleicao da RA, quer
nos adultos, quer nas criangas. Nao tém absorcao
sistémica significativa, pelo que apresentam poucos
efeitos secundarios, sendo os mais frequentes a ni-
vel local: epistaxes, cefaleia, faringite, disgeusia?”-30,
Anticolinérgicos tépicos nasais: Sao eficazes
no controlo da rinorreia. No entanto, esse é o uni-
co sintoma com significativa reducao, pelo que es-
tao indicados apenas como tratamento adjuvante

quando nao é possivel o controlo da rinorreia com

anti-histaminicos H| e/ou glucocorticoides topicos
nasais®C.

— Antagonistas dos leucotrienos: Os leucotrienos
sao potentes mediadores na asma bronquica e con-
tribuem também para as reagdes inflamatorias agu-
das e tardias que ocorrem na RA. Desta forma, os
sintomas da RA podem ser amenizados através do
uso de farmacos com efeito inibidor dos leucotrie-
nos. Atualmente, apenas os antagonistas do recetor
CysLTI sao recomendados como terapéutica com-
plementar da RA, sendo o montelucaste o mais bem
estudado, sobretudo na rinite persistente moderada-
-grave30, O seu possivel efeito sinérgico com os
anti-histaminicos e/ou glucocorticoides topicos
nasais ¢, ainda, controverso®'.

— Cromonas: Funcionam como estabilizadores to-
picos dos mastocitos, sendo mais eficazes no con-
trolo dos sintomas oculares do que dos nasais.
Tendo em consideracio a eficicia inferior relativa-
mente aos anti-histaminicos e glucocorticoides t6-
picos nasais, bem como a posologia tetradiaria, as
cromonas sao raramente utilizadas como tratamen-
to de manutencio da RA3.

— Imunoterapia especifica com alergénios: E a
Unica opgao terapéutica que modifica o mecanismo
imunologico subjacente a RA, induzindo a dessensibi-
lizagao e produzindo um estado de anergia para os
alergénios agressores. Esta indicada no tratamento da
RA moderada-grave e geralmente é recomendada
apenas a partir dos 5 anos de idade, devendo ser ad-
ministrada com extratos alergénicos padronizados.
Varios estudos demonstraram a persisténcia do efeito
da imunoterapia com alergénios nos sintomas nasais
e oculares mesmo apds a descontinuacao do trata-
mento, tendo vantagens farmacoeconémicas relativa-
mente as outras formas de tratamento da RA!-3°,
Podera ter ainda um papel protetor no desenvolvi-
mento de asma bronquica e de novas sensibilizagoes°.

— Anticorpo anti-IgE: O omalizumab é um anti-

corpo monoclonal humanizado recombinante anti-
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-IgE, que interfere na ligagao da IgE aos mastocitos,
basofilos e eosinofilos. Uma revisao sistematica
com meta-analise publicada recentemente mostrou
que o omalizumab melhora os sintomas nasais e
oculares, reduz o uso de medicagio de alivio e
melhora a qualidade de vida de doentes com rini-
te alérgica nio controlada®?. E de referir também
que alguns estudos tém mostrado vantagens na sua
utilizagdo como pré e cotratamento no inicio de
imunoterapia com alergénios, com aumento da sua
eficacia e seguranga, podendo ser uma alternativa
terapéutica, especialmente em doentes excecio-
nalmente reativos a imunoterapia®3-%>. Conside-
rando os custos elevados do omalizumab, quando
comparado com outros medicamentos disponiveis
para o tratamento da rinite alérgica, esta estraté-
gia, combinando um tratamento nao modificador
da evolucao da doenca (como é o omalizumab)
com um tratamento que modifica o mecanismo
imunologico subjacente a doenca alérgica (como é
aimunoterapia com alergénios), aplicada a doentes
selecionados, poderia melhorar a relagao custo-
-beneficio da sua utilizagdo nesta patologia®2. No
entanto, nao existem atualmente estudos que de-
monstrem o custo-eficacia da utilizacdo do oma-
lizumab em doentes com rinite alérgica, incluindo
como adjuvante no inicio de imunoterapia com
alergénios.

Descongestionantes nasais: Tém grande eficacia
no controlo da congestao nasal, mas pelos seus efei-
tos secundarios, nomeadamente o efeito rebound e
a associacao com o desenvolvimento de rinite me-
dicamentosa, devem ser utilizados por um periodo
méaximo de 3 a 5 dias®°.

Glucocorticoides orais: Podem ser utilizados por
periodos curtos, estando indicados em fase de agu-
dizagdo quando as outras opgdes terapéuticas nao
obtiveram controlo sintomadtico. O seu uso deve
ser parcimonioso, sobretudo pelos seus efeitos se-

cundarios?®.

— Lavagens nasais com solugdo salina: A lavagem
nasal é uma terapéutica nao farmacologica comple-
mentar que permite alivio instantaneo e momenta-
neo dos sintomas de RA, sobretudo a obstrugao e
o prurido nasais’°.

— Anti-histaminicos tépicos oculares: Podem ser
Uteis nas situagdes em que ha conjuntivite alérgica

associada3?,
CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O doente descrito na vinheta clinica apresenta um
quadro clinico compativel com rinoconjuntivite alérgi-
ca moderada-grave, persistente, polissensibilizado a
acaros do p6 doméstico e pélenes. A resposta ao tra-
tamento com glucocorticoide tépico nasal e anti-
-histaminico HI oral e topico ocular foi apenas parcial,
pelo que se ponderou iniciar imunoterapia especifica.
Realizou teste molecular ImmunoCAP ISAC®-
-ThermoFisher Scientific, Sweden, com positividade
para os componentes moleculares de: |) polen de gra-
mineas — nCyn dl (1,8 ISU-E), rPhl pl (8,5 ISU-E), rPhl
pll (4,2 ISU-E); 2) polen de ervas — nSal kil (12 ISU-E);
e 3) acaros do pé doméstico — nDer fl (3,5 ISU-E),
rDer 2 (4,9 ISU-E), nDer pl (7,4 ISU-E) e rDer p2 (8,6
ISU-E). Tendo em conta o perfil de sensibilizacao ob-
tido e o agravamento dos sintomas na primavera e ou-
tono, o doente iniciou imunoterapia especifica subcuta-
nea, em pauta rush, com polimerizado de 50%
Dermatophagoides pteronyssinus e 50% gramineas (Clus-
toid, Roxall®). Cerca de dois anos depois, o doente
refere reducao gradual dos sintomas, necessitando de
medicagdo apenas por periodos durante a primavera.
A rinite alérgica é muito prevalente, mas frequente-
mente subdiagnosticada e subtratada, apesar do forte
impacto que tem na qualidade de vida, capacidade de
trabalho e rendimento escolar. Este caso clinico refle-
te a importancia da aplicacdo de uma medicina de pre-
cisdo nos doentes com rinite alérgica através do diag-

néstico e posterior tratamento personalizados.
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