A ALERGOLOGIA E O CLINICO GERAL

Redefinindo a Rinite - Definicao e Aspectos

Epidemiologicos
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CONSIDERACOES GERAIS

Apesar das rinites serem uma patologia muito fre-
quente, ndo se conhece hoje em dia tanto quanto seria de
esperar sobre a sua epidemiologia. Tal facto prende-se
com a falta de critérios estandardizados e validados para
a suaidentificagcdo. Muitos questiondrios tém sido aplica-
dos e num recente “Editorial” (Allergy) D. Charpin et col.
fazem uma revisdo critica a esses questionarios.

Como identificar uma rinite ?

Como distinguir uma rinite alérgica de uma ndo
alérgica ?

Estas sao questdes que didriamente se colocam a todos
os clinicos.

As rinites s@o normalmente classificadas em
alérgicas, se ha um alergénio identificdvel como causador
da sintomatologia, ou ndo alérgicas se esse factor nio é
identificado. A melhor maneira de confirmarmos o carac-
ter alérgico de umarinite € através de testes cutaneos e/ou
do doseamento de IgE especifica, porque os questiondrios
dirigidos para o diagndstico de rinite tém as suas limita-
coes.

Na consulta de ORL do Hospital de Dona Estefania
foram avaliados em relacdo a patologia alérgica
198 doentes com uma idade média de 6.8+/- 2.8 anos
(quadro I), sendo a atopia definida pela presenca de IgE
especifica para alergénios inalados (‘“Phadiatop”).
Apenas 1 em cada 2 doentes tinha evidéncia de alergia,
pelo que cerca de metade das rinites na crianga nao serao
de origem alérgica

Contudo, melhorada e conseguida a estandardiza¢ao
dos questiondrios, alguns trabalhos tém sido feitos sobre-
tudo na avaliacdo da rinite alérgica. E o caso do
“International Survey of Asthma and Allergy in
Childhood” (ISAAC). Neste questiondrio sdo usadas
seis perguntas para identificar a existéncia de rinite atra-
vés dos sintomas.
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Quadro I - Consulta ORL
1.° Semana de cada um de 12 meses consecutivos

Rinite 51.5
Conjutivite 36.4
Alergia 34.8
Fungos 18.2

Um outro estudo (quadro II) realizado numa consulta
de ORL por S. Lindberg et col., os doentes (n = 678)
responderam a um questiondrio com 134 itens em que
cada sintoma era avaliado pelos doentes e classificado
usando um “score” de 6 classes (0/1/2/3/4/5) em que O era
a auséncia de sintomas. Ao comparar as respostas dos
doentes com rinite alérgica (AR - colunas azuis) com as
respostas dos doentes com rinite perene nao alérgica ou
rinite vasomotora (VMR - colunas amarelas) o autor
sugere que através de um interrogatério sdo muitas as
diferencas entre uma rinite alérgica e uma nao alérgica.
Assim o nariz entupido parece ser o principal sintoma das
rinites ndo alérgicas, enquanto que a irrita¢do nos olhos,
os espirros e de certa maneira a rinorreia parecem ser 0s
sintomas mais importantes e mais encontrados na rinite
alérgica.

No mesmo estudo (quadro III) verificava-se que a
histéria de asma era mais frequente no grupo com rinite
alérgica e a sinusite era mais frequente no grupo de rinite
vasomotora. Neste ultimo grupo as infec¢des respiratori-
as seriam o factor desencadeante ou de agravamento dos
sintomas mais importante quando comparado com 0s
doentes com rinite alérgica. Nestes verificava-se uma
maior hipersensibilidade aos alergénios mais comuns
(quadro IV).

Um outro estudo realizado em adultos (16 - 65 anos)
por Sibbald e Elisabeth Rink correlacionava os sintomas
de rinite, atopia e histéria clinica. Um total de mais de
10.000 doentes, na sua maioria proveniente de uma con-
sulta de Clinica Geral participaram neste estudo. No
quadro V estdo representados por “A” os doentes
“atépicos” e “NA” os “ndo atdépicos”. O nimero de
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Quadro II

Nasal blockage

P<0,001

0 1 2 3 4 5

Nasal secretion

P<0,05

2 3 4

AR .

Sneezing

— P<0,001

0 1 2 3 4 5

Eye irritation
0 1

P<0,001

2 3 4 5

Symptom score (0-3)

Quadro III - Other diseases in the medical histories of patients
with allergic rhinitis (AR) or vasomotor rhinitis (VMR)

AR VMR X*

Asthma 40 (15,5%) | 25 (1,9%) 7.49

Sinusitis 90 (34,9%) | 171 (53,9%) 20.08

Triggered by infection 44 (17,1%) | 79 (24,9%) 4.78

Aggravated by infection 91 (35,3%) | 159 (50,2%) 12:23

doentes “ndo atdpicos” com rinite sazonal é muito
pequeno. Os individuos “atépicos” podem diferenciar-se
dos “nao atépicos” pelo aparecimento mais precoce dos
sintomas (15 anos contra 20) e uma maior prevaléncia de
espirros e prurido ocular. Os doentes “atopicos” apresen-
tam uma menor prevaléncia de cefaleias relacionadas
com a sinusite e uma maior prevaléncia de pieira quando
comparados com os “ndo atépicos”. O po e os pdlens sdo
igualmente factores desencadeantes da sintomatologia no
grupo dos “atépicos”.

O NARIZ

O 6rgdo nasal tem as seguintes fungdes principais:
regulagdo do débito do fluxo aéreo, aquecimento,
humidificagdo do ar inspirado, primeira linha de
defesa epitelial (sistema mucociliar), segunda linha de
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defesa especifica (imunologia das mucosas), efeito anti-
-inflamatério ndo especifico e, finalmente, para a resso-
nancia da voz e para as funcdes olfactivas.

As doencas inflamatdrias cronicas da mucosa respira-
toria dizem respeito a Imunoalergologia, Pneumologia e
Otorrinolaringologia. Apesar desta patologia colocar
problemas especificos em cada um destes niveis, deve,
tanto no plano diagndstico como no plano terapéutico,
merecer a atengdo e a articulacio das diferentes especia-
lidades, tendo por base a Imunoalergologia.

O nariz funciona como a porta de entrada do aparelho
respiratério. A mucosa respiratéria tem caracteristicas
similares no nariz e nos bronquios e as rela¢des patoldgi-
cas que unem estes dois 6érgdos sdo bem conhecidas.

DEFINICAO EIDENTIFICACAO DE UMA RINITE

Quando se fala de rinite desde logo se pensa nas
pessoas que se queixam do nariz entupido, dos olhos a
arder e dos pélens da Primavera. Contudo rinite € bem
mais do que isso e pode ser definida como uma reacc¢ao de
hipersensibilidade do nosso organismo perante determi-
nadas substancias - antigénios - que foram inaladas,
ingeridas ou injectadas, levando a producdo de deter-
minados anticorpos (IgE) e ao consequente desen-

. cadeamento de uma reaccio alérgica que € caracterizada
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Quadro IV

1. Rinite polinica — A pergunta “tem uma rinite
polinica?” ou se “acha que os seus sintomas se

60

<0,01

<0,001

50 —

% affirmative answers

Grass Decid. Mug Dust Cat
trees word mite

AR group

por uma inflamacdo do revestimento nasal causando os
seguintes sintomas: rinorreia, crises esternutatorias e
obstrucdo nasal na auséncia de infecgdes respiratorias
altas. Pode também apresentar outros sintomas como:
prurido nasal, hipdsmia, anésmia, prurido do palato e/ou
auricular, conjuntivite (60 % dos casos), andsmia, epifora,
edema palpebral (raro), sinusite inflamatéria e manifesta-
¢odes bronquicas.

A rinite diz-se atopica quando um alergénio pode ser
identificado como causa dos sintomas e ndo atépica
quando tal ndo acontece.

Sabendo que o melhor meio de diagndstico sdo
os testes cutaneos e o doseamento das IgE especificas, sob
o ponto de vista clinico cinco aspectos deverdo ser tidos
em conta:

agravam na Primavera?” revela uma sensibili-

dade e especificidade muito baixa.

2. Sintomas nasais e oculares — O nariz entupi-
do e a obstru¢do nasal em bascula dominam
a sintomatologia nas rinites vasomotoras,
enquanto que a irritacdo ocular, as crises
esternutatdrias e a rinorreia sdo mais fre-
quentes nas rinites alérgicas.

3. Factores desencadeantes - As respostas aos
diferentes questionarios mostram que o pé
dacasa, os pdlens e o p€lo dos animais sdo os
factores que mais se relacionam com a rinite
alérgica e que a rinite vasomotora se relaci-
ona preferencialmente com as infec¢des e a
sinusite.

Molds

4. Agravamento sazonal — Os questiondrios mostram
que parece mais indicado perguntar “em que més a
sua rinite sofre um agravamento?” em vez de per-
guntas do género “em que estacdo ... ou durante a
Primavera...”

5. Acreditar ou ndo nos que dizem que tém uma rinite
alérgica — O valor predictivo negativo € mais im-
portante que o valor predictivo positivo.

Assim, em conclusdo, diremos que a melhor maneira
paraseidentificar umarinite alérgica € através das seguin-
tes perguntas: “Excluindo situa¢des de frio intenso e/ou
constipac¢des costuma ter crises de espirros e nariz entupi-
do ou que pinga?”. Costuma ter os olhos lacrimejantes ou
irritados?” ou ainda “Sente-se pior em contacto com
poélens, p6 ou pélo dos animais?”

Quadro V
Seasonal alone Perennial alone Seasonal + perennial
A NA A NA A NA
Factor (n=40) (n=13) (n=63) (n=66) (n=93) (n=44)
Principal symptom
(moderate or severe)
Sneeze 27 (68) 4 (31)* 36 (57) 35 (53) 70 (5) 21 (48)**
Other symptoms
Itchy eyes 37 (93) 9 (69)* 39 (62) 35 (33)* 84 (90) 29 (66)1 >
Itchy nose 30 (75) 8 (62) 32(51) 35 (53) 66 (71) 21 (48)**
Sinult headache 15 (38) 6 (46) 24 (38) 40 (61)* 41 (44) 24 (54)
Wheezy chest 11(28) 1(8) 23 3D 11 45 (48) 15 (34)
Provoking factors
Dust 32 (80) 8 (62) 48 (76) 39 (59)* 75 (81) 33 (59)
Pollen 32 (80) 7 (54) 22 (35) 12 (18)* 71 (76) 12 (237)x**
Animals 9 23) 2 (15) 9(14) 3 (5) 35 (38) 7(16)F
Food 5 (13) 1(8) 8 (13) 6(9) 8(9) 2@
Colds and other infections 22 (55) 11 (85) 43 (68) 47 (71) 71 (76) 40 91)*
Change in air temperature 19 (48) 7 (54) 31 (49) 22 (33) 47 (51) 31 (70)*
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FACTORES DESENCADEANTES E FACTORES
DE RISCO

A genética e os factores ambienciais sido reconhecida-
mente importantes para o desenvolvimento da doenga.
Os factores desencadeantes sdo inimeros e perante uma
manifestagdo de rinite deve-se pesquisar: a possivel rela-
¢do com a estac¢do polinica, o local de trabalho, a casa,
como ocupa os tempos livres, alteragdes meteoroldgicas,
fumo de tabaco, perfumes e outros odores fortes, ingestdo
de dlcool, determinadas comidas (picantes), luz intensa,
infec¢des respiratdrias altas, contacto com animais de
estimagdo e animais domésticos, exercicio fisico, alguns
medicamentos, tintas de impressdo (jornais), gases
poluentes (fumo automdével, diéxido de enxofre, ozono,
mondxido de carbono, 6xidos de azoto), outras doengas
sistémicas, gravidez e ainda desequilibrios hormonais e
emocionais.

Os factores de risco para desenvolver uma rinite sio
igualmente iniimeros, merecendo especial relevo a idade
(quadro VI), o sexo, os antecedentes familiares de atopia,
a racga, as condi¢des socio-econdmicas, 0 més de nasci-
mento, o contacto com os diferentes alergénios, as infec-
¢Oes respiratérias, o fumo de cigarro, o tempo de
amamentacdo, o habitar numa regido rural ou urbana, o
grau de desenvolvimento do pafs, as parasitoses, a
poluigdo, etc.

Quadro VI - Sintomas e pecentagem de Phadiatop® positivo

Idade
20 - 29 | 30 - 39 | 40- 49 | 50 - 59
M. . E|M 'E| M E|M F
Rinite alérgica | 66" 35 | 47 34| 37 94 | og /i)
Rinite peranual | 54 30 | 25 22 21 12 12,21
Asma 750 vl e raass sl Bl sl i

Um estudo sueco realizado por S. Lindberg e col.
(quadroIV) mostrou que os alergénios (arvores, gramineas,
gato, fungos, etc) eram mais vulgarmente incriminados na
rinite alérgica (colunas azuis) que no grupo com rinite nio
alérgica (colunas amarelas). Contudo, havia uma grande
percentagem de doentes com rinite ndo alérgica que
responsabilizava o p6 pelos seus sintomas (provavel fac-
tor irritante de outras particulas também presentes no p6).
Posteriormente os doentes com rinite alérgica foram su-
jeitos aos testes cutineos e os resultados foram compara-
dos com os resultados do questiondrio, verificando-se
uma excelente correlagdo entre eles, mostrando que os
doentes tem nogdo dos factores que lhes provocam o
aparecimento dos sintomas. Assim, o questiondrio revela-
va valor diagnéstico. Um exemplo de uma boa correlagio
entre a existéncia de rinite por resposta a um questionario
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e o diagndstico definitivo de rinite é apresentada no
estudo de B. Sibbald e col. (quadro VII). Neste estudo os
autores mostram que quando o questiondrio é positivo, o
exame médico confirma o diagndstico em 96 % dos casos.
Contudo, no caso dos fungos, a resposta “sim os fungos
provocam o aparecimento da minha sintomatologia”,
estava hipervalorizada pelos doentes, 0 que muito prova-
velmente estard em relagdo com a sensibilidade do povo
sueco para o sindrome dos edificios doentes.

Quadro VII - Clientela em Clinica Geral

(18-65A.)
Questiondrio
+ -
+ 330 11
(96%)
Ex. Médico
- 12 113
(91%)
EPIDEMIOLOGIA

No século XIX Charles Blackley considerava a rinite
uma doenga rara, sendo privilégio de uma classe aristo-
crata. Para Phoebus tratava-se de uma doenga que atingia
mais as pessoas idosas reforcando a ideia que as classes
sociais mais elevadas seriam as mais atingidas, falando
desde logo de pessoas predispostas, as quais seriam o alvo
privilegiado desta doenga.

Entre as criangas a incidéncia e a prevaléncia da rinite
€ maior no sexo masculino que no feminino, enquanto que
nos adultos acontece o inverso.

Apesar de ser uma doenga que se tornou comum,
poucos sdo os estudos epidemioldgicos da rinite ndo
alérgica, a grande maioria dos estudos sio centralizados
sobre arinite alérgica, que se calcula ter umaincidéncia de
0.52a28 % nas criangas e entre 0.5 e 15 % nos adultos. Esta
grande variagdo dos valores da prevaléncia estariam rela-
cionados com as diferentes metodologias e os grupos
etdrios de que os estudos foram alvo.

Tem-se assistido ao aumento da prevaléncia da
rinite nas udltimas décadas, passando a ser nos ultimos
25 anos uma doencga vulgar na Europa Ocidental. Nos
EUA calcula-se que seja a segunda causa de consultas
médicas logo apds os cuidados dentérios. Este aumento
pode dever-se a miltiplos factores, entre eles a genética
¢ o0 ambiente, sdo da maior importancia no desenvolvi-
mento da doenga. A hereditariedade poderia explicar
cerca de 50% da prevaléncia da rinite. Outros estudos
parecem querer incriminar os factores ambienciais,
nomeadamente a polui¢do industrial, para o desenvolvi-
mento da doenga.
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