A ALERGOLOGIA E O CLINICO GERAL

Redefinindo arinite. Consideracoes especiais

JOSE FERRAZ DE OLIVEIRA*

RINITE NA CRIANCA

A rinite na crianca, embora semelhante a dos adultos
no que diz respeito aos mecanismos fisiopatoldgicos, a
clinica e a muitos aspectos diagndsticos e terapéuticos,
apresenta algumas diferengas que merecem umareferéncia
especial.

Os seios etmoidais ja se encontram bem desenvolvidos
na altura do nascimento enquanto que os seios maxilares
se desenvolvem progressivamente desde o nascimento até
a adolescéncia, mas ja se encontram bem desenvolvidos
por volta dos 3 anos. Sé entre os 10 e os 14 anos € que se
visualizam o esfendide e sobretudo os seios frontais.

Durante a infancia os alimentos sdo os alergénios
agressores mais frequentes enquanto que com o decorrer
dos anos os inalantes passam a ter maior importancia.
A alergianasal é rara até aos 4 anos; s6 a partir desta idade
€ que € possivel encontrar uma expressdo clara desta
doencga, a qual vai aumentando progressivamente de
incidéncia até atingir os 10 a 15% nos adolescentes.
E nestes ¢ nos adultos jovens que se pode observar a
expressdo mais tipica da rinite alérgica.

Os poélipos nasais sdo raros nas criancas; quando
existem podem estar associados a existéncia de fibrose
quistica ou a discinésia ciliar primaria, pelo que estas
devem ser enviadas a um especialista.

Diagnéstico

Arecolha da histéria clinica de uma crian¢a com rinite
deve ser em tudo semelhante a dos adultos, incluindo
inicio dos sintomas, variagdes sazonais, natureza, duragao
e gravidade dos sintomas, factores precipitantes, resposta
a medica¢do e complicacdes. Uma histéria de outras
manifestacdes atdpicas (asma e/ou dermatite atdpica)
sugere a natureza alérgica da rinite. Uma histéria familiar
de atopia, embora presente em cerca de 50% dos casos,
ajuda ao diagnéstico.
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O prurido nasal é um sintoma particularmente
incomodativo para as criangas, levando-as a torcer o
nariz, a fricciond-lo (“saudacio alérgica”) e a fazer
esgares.

Uma crianga com umarinite alérgica cronica apresenta
frequentemente algumas caracteristicas faciais e
maneirismos. Um circulo escuro infraorbitario (olheiras,
provavelmente devidas a engorgitamento venoso) e um
facies adenéide com boca aberta sdo achados frequentes
em criangas com doenga de longa duragdo e podem dar
origem a arqueamento elevado do palato. Um sulco
transversal pode resultar do friccionamento frequente do
nariz paracima (“sulco alérgico”). A persistente respiragao
pela boca pode provocar hipertrofia gengival.

Consideragdes terapéuticas

As medidas profilacticas de evic¢do alergénica sdo de
extrema importancia no tratamento da alergia nasal.
Demonstrou-se que quando hd predisposic¢ao hereditaria
para a rinite alérgica os sintomas da doenca sé se
manifestam se houver exposi¢do significativa aos
alergénios.

Os anti-histaminicos orais, especialmente os nao-
-sedantes, sdo os farmacos principais no tratamento da
rinite alérgica.

O cromoglicato pode ser administrado a criancas
muito jovens, mas s € eficaz quando administrado pelo
menos quatro vezes por dia, o que normalmente nio é
cumprido pelo doente.

O uso dos corticoides nasais topicos tem sido
desaconselhado por alguns médicos por causa dos efeitos
locais e sistémicos provocados pelo uso prolongado destes
farmacos. Contudo, ap6s uma experiéncia de mais de 15
anos, sao virtualmente desconhecidos efeitos adversos
com os corticdides nasais topicos quando usados nas
doses apropriadas (cerca de metade da dose dos adultos
preferencialmente dadas em toma tnica de manhad) pelo
que estes podem ser usados, particularmente quando a
obstrucdo nasal ¢ um sintoma predominante.

Nas criangas pequenas o uso de medicagdes tdpicas
levanta problemas de adesdo ao tratamento, sendo
preferivel sempre que possivel reduzir as administragdes
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dos farmacos a uma ou duas por dia, o que evita a
medicacio durante a permanéncia da crianga na escola.

Os corticdides sistémicos e 0s vaso-constritores topicos
ndo devem ser utilizados neste grupo etario.
Os descongestionantes orais devem ser prescritos com
cautela, dado poderem ocasionalmente produzir efeitos
centrais.

RINITE NO IDOSO

Acima dos 65 anos raramente as rinites perenes sao
causadas por mecanismos alérgicos.

Um dos melhores exemplos de hiperreactividade nasal
no velho é o “pingo” no nariz, uma rinorreia aquosa
profusa de que resulta uma gota na ponta do nariz.
O brometo de ipratrépio em aerossol nasal pode ser til

nesta situacao.

Pode haver, contudo, rinite alérgica genuina e neste
caso aidade implica algumas consideragdes terapéuticas.
Os anti-histaminicos H, sdo seguros nos idosos, mas os
anti-histaminicos antigos podem causar retengdo vesical
e perturbacdees da acomodacdo visual. Os vaso-
-constritores, especialmente se tomados oralmente, podem
provocar efeitos adversos cardiovasculares e do SNC.

RINITE NA GRAVIDEZ

Durante a gravidez podem surgir sintomas nasais,
sendo as causas mais frequentes arinite alérgica, a sinusite,
arinite medicamentosae arinite idiopatica (“vasomotora”).
As portadoras de rinite alérgica, durante a gravidez,
podem melhorar, piorar ou ficar na mesma. Tanto os
estrogénios como a progesterona provocam aumento da
actividade da glandulas sero-mucosas e um aumento do
volume de sangue nasal que resulta numa congestao que
pode agravar arinite alérgica, a sinusite e arinite idiopatica.
Inversamente, o aumento do cortisol livre, durante a
gravidez, pode melhorar a rinite alérgica.

O tratamento deve, obviamente, ser cauteloso.
Topicamente podem-se usar os corticosterdides
(Aldecina®, Beconase®, Pulmicort® nasal aqua, Tiovalone®
suspensdo nasal), o cromoglicato (Rynacrom®, Fenolip®
spray nasal, Rinoglin®, Rynacrom® composto), 0s
descongestionantes, a oximetazolina (Nasarox®, Neosine®,
Rinerge®, Robinax®), anafazolina (Rinal®) e a fenilefrina
(Humoxal®). Nao sdo conhecidos efeitos teratogénicos
com o uso de anti-histaminicos de 2° gerag¢do. No entanto,
dado serem de introducdo recente devem usar-se com
grande precaucdo, sabendo-se que sdo excretados pelo
leite. A FDA classificou como tendo risco na categoria C
a terfenadina (7Triludan®) e o astemizole (Hismanal®),
devendo, portanto, ser usados apenas se o beneficio da
mae justifica osriscos desconhecidos no feto. Contudo, de
acordo com estudo recente, o astemizole mostrou
claramente ndio possuirefeitos teratogénicos. A loratadina
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(Claritine®, Alertrin®) e a cetirizina (Zyrtec®) foi atribuido
o risco na categoria B, implicando que o seu uso € mais
seguro durante a gravidez. A clorfeniramina (Ornade
Spansule®, onde se encontra associada a fenilpro-
panolamina) pode ser também utilizada com seguranga.

Os descongestionantes orais podem provocar
alteracdes vasculares na placenta e feto, mas, dentro das
doses recomendadas, a pseudoefedrina oral (Sudafed®)
estd aprovada para uso durante a gravidez. As solucdes
salinas e o cromoglicato de s6dio devem ser tentadas na
fase inicial do tratamento e, se ndo houver resposta,
podem utilizar-se os corticéides de aplicagdo topica nasal.

A amoxacilina com ou sem d4cido clavulamico, a
eritromicina e as cefalosporinas sdo os antibidticos que,
durante a gravidez, devem ser usados para tratar a sinusite.

Durante a gravidez a imunoterapia ndo deve ser
iniciada, mas uma doente que engravide durante a fase de
manutencdo desta terapéutica deve continud-la, sobretudo
se esta estiver a ser eficaz.

RINITE EM ATLETAS

O exercicio fisico é um potente vasoconstritor. Em
todos os casos de obstrucdo nasal relacionada com
vasodilatacdo, o exercicio fisico aumentard a
permeabilidade nasal embora a pessoa possa ndo se
aperceber disso.

Em circunstancias normais ndo ha retorno da congestio
eavasoconstri¢do duracercade umahoraap6s o exercicio;
a resisténcia regressa entdo ao normal. Nos atletas,
especialmente nos corredores de fundo e nos ciclistas,
verifica-se um efeito contrario: apés um pequeno periodo
de melhoria da permeabilidade nasal, o nariz bloqueia
durante bastante tempo, o que pode comprometer o
rendimento desportivo.

Ao prescrever uma terapéutica a um atleta, o médico
deve evitar os farmacos inscritos nas listas de produtos
considerados doping e os que possam afectar o rendimento
fisico do atleta.

Sdo considerados como doping :

e vaso-constritores

* derivados da B-feniletilamina (Ornade® capsulas
ou Rinogan® capsulas)

* efedrina - oral e nasal - (Nasocalma® gotas)

 pseudoefedrina (oral e nasal)

Muitos preparados multiplos contém um anti-
-histaminico e um vasoconstritor (Rinoglin® nebulizador;
Sinutab I1I® comp.; Gramicina® solu¢do; Constipal®
drageias; Neocitran® pd; Trilufen® comp.; Dinaxil®
comp.; Claridon® drageias).

Corticosteréides sistémicos

* Corticosterdides topicos - estes sdo permitidos se
o atleta se fizer acompanhar de uma declaragdo do
médico prescritor onde conste a indicagdo
terapéutica.
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Influenciam o rendimento fisico:
e Anti-histaminicos de 1* geracdo por terem um
efeito sedativo e anticolinérgico.
* A imunoterapia por poder causar desconforto no
local da injec¢do subcutinea durante varios dias.
Tendo em conta estas consideracdes, devemos tratar
um atleta com rinite alérgica associando um anti-
-histaminico de 2% geracdo a um corticosterdide de
aplicagdo tépica. Nos casos derinite sazonal aimunoterapia
pode reduzir a necessidade ou a quantidade de medica¢do
adicional. Esta deve ser iniciada 3 meses antes da época
desportiva e o doente deve ser aconselhado a abster-se de
exercicio fisico violento no dia da injec¢ao.

RINITE OCUPACIONAL

Aincidénciadas doencas ocupacionais estd claramente
a aumentar e seria certamente maior se os métodos
diagnésticos fossem mais eficazes e o receio de perda do
emprego ndo levasse muitos trabalhadores a recusarem
queixar-se.

A exposi¢do ocupacional foi desde longa data
reconhecida como causadora de doencga alérgica ou
irritativa do pulmao ou da pele mas agora reconhece-se
que os mesmos factores sao igualmente importantes para
0 nariz.

A rinite ocupacional pode ser definida como aquela
que ¢ causada pela exposi¢do a um agente no local de
trabalho. Frequentemente coexiste com a asma
ocupacional. De um modo geral, os sintomas nasais que se
seguem ao contacto com materiais no local de trabalho
parecem ter uma evolugdo no tempo paralela aos dos
sintomas bronquicos e presumivelmente resultam de uma
mesma patogénese.

Estdo identificados mais de 200 agentes quimicos
e orgdnicos como responsaveis por doencgas
ocupacionais de hipersensibilidade. Entre os que
podem causar rinite ocupacional podemos citar, entre
outros, acaros de armazenamento, O0xidos de
nitrogénio, tolueno, formaldeido, di6xido sulftrico,
ozono, proteinas animais, fibras do algodaio,
diisocianato de tolueno, enzimas do bacillus subtilis,
tripsina, papaina, colofénia, dcido plicatico, anidrido
trimelitico e algumas madeiras (cedro, tali).

Para o diagnéstico da rinite ocupacional ¢ muito
importante uma histéria clinica cuidada uma vez que esta
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pode estar associada aumareacgdo tardia, 6 a 8 horas apds
aexposicao ao agente responsavel. Enquanto os sintomas
diminuem fora do local de trabalho durante os fins-de-
-semana e as férias, uma exposi¢do cronica pode provocar
sintomas croénicos a ndo ser que o afastamento dure uma
semanaoumais. Perante uma suspeita de rinite ocupacional
o doente deve ser referenciado a um alergologista.

Ap6s o diagnéstico vdrias atitudes se podem tomar.
Uma adequada ventilacdo no local de trabalho pode ser
suficiente para reduzir a exposi¢do a niveis tolerdveis.
O uso de mdscaras pode também ser apropriado.
Naturalmente deve também instituir-se uma farmaco-
terapia convencional.

RINITE MEDICAMENTOSA

Como jd vimos anteriormente o abuso de
descongestionantes nasais (agonistas oi-adrenérgicos) pode
provocar um retorno da congestao. Uma vez reconhecida,
a causa dos sintomas deve ser bem explicada ao doente.

O tratamento consiste no uso de solugdes salinas e
corticoides topicos a0 mesmo tempo que gradualmente se
interrompe o descongestionante. Em certos casos, e se nao
houver contra-indica¢des, pode ser util um curto periodo
de corticoterapia oral (por ex., 30 mg de prednisolona por
dia durante 5 dias).
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