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INTRODUCAO

Damos inicio neste nimero da Revista a publicagio
dos cinco capitulos que constituem a monografia sobre
Rinite que apoia a ac¢do de formagdo dos Clinicos
Gerais envolvidos no projecto ‘‘REDEFININDO A
RINITE’’ e que sdo da autoria de uma equipa nomeada
pela Direcgdo da S.P.A.I.C., coordenada por M. Graga
Castel-Branco, tal como é referido no Editorial deste
nimero. A 1° parte trata dos MECANISMOS E CLAS-
SIFICACAO dos diferentes tipos de rinite, seguindo-
-se os capitulos de DEFINICAO E ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS (Pedro Lopes da Mata), DIAG-
NOSTICO DIFE-RENCIAL (Josefina Rodrigues
Cernadas), CONSIDERACOES ESPECIAIS (José
Ferraz de Oliveira) e TRATAMENTO (Ana
Todo-Bom, Celso Pereira e Carlos Loureiro).

E nossa inten¢io divulgar pelo maior nd-
mero possivel de colegas de Clinica Geral
este trabalho, no sentido de uma bea conjuga-
¢do de esforcos na luta contra um dos flagelos
das sociedades modernas - A DOENCA
ALERGICA.

Conhecida a prevaléncia da Rinite na nos-
sa populag@o, bem como os principais facto-
res derisco, estaremos em condi¢des de avan-
car para a abordagem cientifica da qualidade
de vida destes doentes com questionérios cor-
rectamente desenhados e validados e para a avalia¢do
dos custos econémicos implicados no diagndstico e
tratamento desta patologia.

MECANISMOS NA RINITE

Os sintomas agudos ou imediatos na rinite alérgica-
-prurido, espirros, rinorreia aquosa, congestio nasal -
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- sdo explicados pela activacdo, dependente da IgE, dos
mastdcitos da mucosa nasal. Esta activac@o resulta na
libertagio de mediadores, uns pré-formados
(a histamina, a triptase), outros formados de novo e
derivados da membrana celular (leucotrienos,
prostaglandinas, PAF). Estes mediadores sdo respon-
sdveis por vasodilatagdo e aumento da permeabilidade
vascular. A sua ac¢dio estimulante sobre os nervos
aferentes provoca o prurido e os espirros.
A secre¢do glandular aumentada resulta em rinorreia.
A vasodilatagdo e a permeabilidade vascular aumenta-
da explicam a congestdo nasal.

O conjunto destes fendmenos constitui a chamada

fase imediata da reaccdo alérgica (Fig. 1).
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Os sintomas crénicos da rinite, em que a obstrucio
ou bloqueio nasal é o sintoma mais perturbador, estdo
dependentes fundamentalmente de células e dos seus
meios de comunicagdo, as citocinas que tém sido
implicadas na fase de reac¢@o tardia que ocorre 4 a 6
horas apds a reac¢do imediata. Aqui assumem papel
relevante os linfdcitos T e os préprios mastécitos como
fontes das citocinas IL4, IL3, IL5 e GM-CSF (as cha-
madas citocinas Thz), responsdveis, entre outras fun-
¢des, pela acumulagdo, maturagéo, diferenciagdo e so-
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brevivéncia aumentada dos eosindfilos, células carac-
teristicas da rinite alérgica e sistemédticamente presen-
tes em lavados nasais e em bidpsias da mucosa.

A inflamacao nasal cronica com os seus conhecidos
sintomas de obstrucdo, perda de olfacto e hiper-
reactividade nasal a diversos estimulos inespecificos,
estaria assim dependente daquele jogo celular.

S. Durham resume a sua hipdtese de mecanismo da
rinite alérgica no esquema representado na Fig. 2.

Um outro esquema de Howarth (do grupo de
Southampton), resume a sua visdo global dos
mecanismos envolvidos narinite alérgica, privilegiando
a relacdo das citocinas com a eosinofilia tecidular.
Salienta a expressdo das moléculas de adesdo no
endotélio vascular da mucosa nasal e dos seus
correspondentes ligandos nas células sanguineas
circulantes e do seu papel na acumulacio de
determinados tipos celulares nos tecidos alvo. O papel
das células epiteliais, bem como de outras células
estruturais, os fibro-
blastos por exemplo,
como intervenientes
activos e ndo pas-
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Sivos no processo, é
realcado também, i1
principalmente
através da produgdo
de IL8, com accdo

quimiotdtica potente
sobre o eosinéfilo. -
(Fig. 3 - Hipotese de ot
mecanismo da rinite

alérgica).
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A compreensdo do eixo Th, - IgE - mastdcito -
- eosinéfilo, ou seja da doenga atépica, permitird o
desenvolvimento de novas estratégias de diagndstico e

tratamento.

Menos bem estudados estdo os mecanismos envol-
vidos narinite ndo alérgica, mas acredita-se que, embo-
ra os acontecimentos iniciais possam envolver
intervenientes particulares, nomeadamente os estimu-
los desencadeadores do processo, a sequéncia final

poderd ser idéntica a da rinite alérgica.

CLASSIFICACAO - TIPOS DE RINITE

Ha varias classificagdes de rinite, mas
adoptamos a do relatério do Congresso Inter-
nacional sobre o Diagndstico e Tratamento da
Rinite, publicado como suplemento do vol.
49 do “‘Allergy’’ em 1994. Reflecte o traba-
lho de clinicos e investigadores nas dreas de
Imunoalergologia e Otorrinolaringologia que
se reuniram durante o ano de 1993 e € princi-
palmente dirigido aos médicos dos Cuidados
de Sadde Primdrios.

No que diz respeito a classificacido dos tipos de

rinite, sdo considerados nesse relatdrio trés grupos:
1. Rinite Alérgica - Sazonal; Perene

2. Rinite Infecciosa - Aguda; Crénica (especificae

ndo especifica)

3. Outras - Idiopatica. Nao alérgica eosinofilica
(NARES). Ocupacional. Hormonal. Induzida por
farmacos. Irritativa. Alimentar. Emocional.
Atroéfica.

Para alguns auto-

res, o terceiro tipo é

classificado como

rinite ndo alérgica

ndo infecciosa, onde
incluem as rinites a
que chamam HIPER-
REACTIVAS, as
causadas por altera-
ANATOMI-
CAS e as que acom-
panham os TUMO-
RES (Ian Mackay,

Linfocio ‘E

¢oes

“lyly,
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1989, Rhinitis - Mechanisms and Management, eds.
RSM).

O termo ‘‘rinite vasomotora’’ deve ser abando-
nado, uma vez que em todos os tipos de rinite, incluindo
a alérgica, o mecanismo € vasomotor. Para alguns
deverd ser substituido por rinite ‘‘hiperreactiva’’,
designando o grupo de doentes que reagem a estimulos
de intensidade minima. Na origem desta rinite
hiperreactiva estd por vezes uma infec¢do virica das
vias aéreas superiores, mas em muitos casos tal ndo
acontece.

Aspectos clinicos e etioldgicos particulares ajudam
a caracterizar os diferentes tipos de rinite.

1. RINITE ALERGICA

Na rinite alérgica sazonal, o prurido, espirros e
rinorreia sdo os sintomas principais. Muitas vezes acom-
panham-se de congestdo nasal. Prurido ocular, na faringe
e Otico associam-se frequentemente e, em 20% dos
casos, a asma estd também presente.

Os alergénios mais frequentemente responsdveis
sdo polens disseminados na atmosfera pelo vento,
variando o seu tipo com o clima particular de determi-
nada area geografica, nomeadamente com as estacdes
do ano. Entre nds, em Fevereiro e Margo, sdo os p6lens
das arvores os principais responsdveis e em Abril,
Maio e Junho, as gramineas.

Os esporos fingicos atmosféricos predominam no
Verdo e no Outono, como é o caso da Alternaria e
Cladosporium. Os dcaros do pé de casa, considerados
um alergénio perene, podem aumentar nos Outonos
hdmidos e serem responsaveis por sintomas predomi-
nantemente sazonais.

Factores climdticos tais como as chuvas, ventos,
horas de sol, temperatura, altura das nuvens, podem
influenciar as contagens de pdlens atmosféricos e a
prevaléncia dos sintomas.

Reactividade cruzada entre pélens e alergénios
alimentares € frequente, pela presenca de alergénios
estruturalmente relacionados. E o caso da alergia ao
pdlen de vidoeiro muitas vezes associada ao sindrome
de alergia oral (prurido e edema da mucosa oral) ao
comer frutos frescos, macd, péssego e cereja.

Na rinite alérgica perene os sintomas sio 0s mes-
mos da rinite alérgica sazonal, mas a obstrucio nasal é
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geralmente mais intensa e o prurido ocular € raro. Sao
sintomas crénicos e persistentés, muitas vezes asso-
ciados a outros problemas, respiracdo oral, ressonar e
sinusite. Os alergénios responsdveis sdo geralmente
domésticos, dcaros do pd de casa e de armazenamento
mais raros, pélos de animais, algumas espécies de
fungos e baratas, estes dltimos alergénios relevantes
em algumas dreas.

2. RINITE INFECCIOSA

A rinite infecciosa pode ser aguda e crénica.
A rinite aguda € a maior parte das vezes provocada por
virus, mas a infec¢do secunddria por bactérias
(Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae)
associada a sinusite, ¢ comum.

Arinite infecciosa crénica especifica pode ser devi-
da a infec¢do com um microorganismo especifico
(sifilis, tuberculose, rinoscleroma, lepra). Apresenta-
-se com congestdo nasal, rinorreia mucopurulenta, pres-
sdo e dor facial e perturbacdes do olfacto. O nariz e os
seios perinasais também podem ser cronicamente
infectados por fungos. A rinite infecciosa crdnica
inespecifica, mais comum que a forma anterior, pode
surgir em individuos com patologias sistémicas de
base: alergia, deficiéncia mucociliar (discinesia ciliar
primdria ou producido de muco anormalmente viscoso)
ou imunodeficiéncias (deficiéncias de IgA, hipogama-
globulinemia comum varidvel ou deficiéncias de
subclasses de IgG). Os doentes imunocomprometidos,
por tratamentos com fdrmacos imunodepressores ou
com sindrome de imunodeficiéncia adquirida, estdo
também sujeitos a infec¢des nasais e paranasais.

3. OUTROS TIPOS DE RINITE, incluem:

A rinite idiopdtica (também chamada impro-
priamente ‘‘vasomotora’’) é caracterizada por
hiperreactividade nasal a estimulos ndo especificos
(odores intensos, irritantes como fumo de tabaco e
poeiras vdrias, alteragdes de temperatura e humidade).
Um subgrupo dentro destas formas de rinite idiopética
¢ arinite ndo alérgica com eosinofilia (NARES) em
que os doentes apresentam um perfil caracteristico:
meiaidade, com sintomas perenes de crises de espirros,
prurido nasal, rinorreia e ocasionalmente anosmia, os
testes cutaneos sdo negaticos e a IgE sérica total ndo

_estd elevada.
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A rinite ocupacional surge em resposta a agentes
presentes no ambiente profissional: poeiras de graos de
cereais, madeiras, latex, produtos quimicos, animais de
laboratdrio (ver adiante Consideracdes Especiais).

A rinite hormonal ocorre na gravidez, na puber-
dade, na pés-menopausa, nos idosos. O hipotiroidismo
e a acromegalia podem também acompanhar-se de
rinite.

Arinite induzida por farmacos deve ser distinguida
da rinite medicamentosa, esta tdltima resultado do
abuso de descongestionantes nasais e drogas, como a
cocaina (ver adiante Considera¢des Especiais). Sdo
farmacos conhecidos como indutores de rinite, alguns
anti-hipertensores (reserpina, metildopa, IECA),
alguns AINES e a prépria aspirina (frequentemente
associada a polipose e asma), contraceptivos orais,
medicamentos anti-enxaqueca e vasodilatores peri-
féricos.

A rinite induzida por alimentos, verdadeiramente
alérgica, raramente aparece isolada. Certos alimentos
produzem sintomas de rinite por mecanismo nao alér-
gico: alimentos muito condimentados e o alcool, por
ex., por vasodilatacdo local. Certos corantes e
conservantes e muitos componentes presentes nas
bebidas alcodlicas podem ser responsdveis por sinto-
mas alérgicos.

Factores emocionais, tais como o stress € o acto
sexual, por vias autonémicas, podem provocar sinto-
mas nasais ou agravd-los por hiperreactividade
parasimpdtica tal como na lcera gastrica ou o sindrome
do c6lon irritdvel.

A rinite atréfica primaria é caracterizada por
atrofia progressiva da mucosa e da estrutura dssea dos
cornetos, com muco muito viscoso e formagdo de
crostas, libertando um cheiro fétido (ozena). Acompa-
nha-se de hiposmia e complica-se frequentemente de
cefaleias e sinusite crénica.
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