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Arinite alérgica (RA) 
é definida como um 
distúrbio sintomáti-

co do nariz, ocasionado pela 
inflamação mediada por IgE 
da mucosa nasal, após expo-
sição a alérgenos, clinicamen-
te caracterizada por episódios 
recorrentes de prurido, espir-
ros, coriza e obstrução nasal. 
Estima-se que cerca de 30% 
das crianças e adolescentes 
possam ter RA.
	 O tratamento da RA en-
globa diversos procedimentos, 
como a higiene do ambiente 
físico, a educação do paciente 
e de sua família, a limpeza da 
cavidade nasal com solução 
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salina, o uso de medicamen-
tos e imunoterapia específica. 
O objetivo dessa recomen-
dação é sintetizar e organizar 
o tratamento farmacológico 
da RA, sendo que os outros 
aspectos do tratamento não 
serão abordados.
	 O tratamento farmaco-
lógico da RA é baseado na 
classificação da gravidade dos 
sintomas. Atualmente, classi-
fica-se a RA em intermitente 
ou persistente, conforme a 
freqüência dos sintomas e em 
leve ou moderada/grave de 
acordo com sua intensidade 
(Quadro 1). No nosso meio, 
a sensibilização a alérgenos 

Persistente
Sintomas ≥ 4 dias por 

semana ou ≥ 4 semanas

Leve
Sono normal

Atividades diárias normais 
(esporte, recreação)

Sem sintomas incômodos

Moderada – Grave
(um ou mais itens)

Distúrbio do sono
Interferência com 
atividades diárias 

(esporte, recreação)
Com sintomas incômodos

Intermitente
Sintomas < 4 dias por 

semana ou < 4 semanas
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expediente
sazonais, como os pólens, é 
pouco freqüente e os alérge-
nos intradomiciliares, como 
os ácaros, são os principais 
responsáveis pelos sintomas 
de crianças e adolescentes 
com RA. Desta forma, a gran-
de maioria dos pacientes com 
RA moderada/grave apresen-
ta sintomas persistentes.
	 Os principais objetivos do 
tratamento clínico da RA são: 
restaurar a adequada função 
nasal, suprimir os sintomas 
e evitar complicações e co-
morbidades.

Fármacos
	 Os principais fármacos 
utilizados no tratamento da 
RA são os corticosteróides 
intranasais. Apresentam efi-
cácia comprovada, quando 
utilizados rotineiramente, na 
redução da obstrução, dos es-
pirros, da rinorréia e do pruri-
do. São fármacos com potente 
ação antiinflamatória e, devi-
do a sua apresentação tópica, 
têm baixa absorção e poucos 
efeitos sistêmicos. Existem 
cinco corticosteróides intrana-
sais disponíveis: mometasona, 
fluticasona, budesonida, be-
clometasona e triamcinolona. 
Os dois primeiros (mome-
tasona e fluticasona) são os 
que apresentam menor bio-
disponibilidade total e maior 

potência tópica. Alguns já são 
liberados para uso a partir de 
dois anos de idade. De modo 
geral, apresentam início de 
ação após 12 horas de uso, 
com pico de ação após alguns 
dias ou semanas. Seu efeito 
adverso mais relatado é o de 
irritação local (cerca de 10%), 
seguido de sangramento na-
sal (2%). Nas doses usuais, os 
corticosteróides intranasais 
não inibem o eixo hipotála-
mo-hipófise-adrenal, porém 
não há consenso sobre sua 
ação sobre o crescimento, 
principalmente quando em-
pregado concomitantemente 
com os corticosteróides ina-
lados para asma.
	 Os anti-histamínicos têm 
sido empregados, há mais de 
50 anos, no tratamento da 
RA. Atuam como agonistas 
inversos da histamina e apre-
sentam algumas ações antiin-
flamatórias, sendo efetivos 
na redução do prurido nasal, 
da rinorréia e dos espirros, 
porém, com pouca ação na 
obstrução nasal. De acordo 
com sua estrutura e seu perfil 
de sedação, são divididos em 
anti-histamínicos de primeira 
geração (sedantes) e de segun-
da geração (pouco ou não-
sedantes). De modo geral, os 
anti-histamínicos preconiza-
dos no tratamento da RA são 
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os de segunda geração, muitas 
vezes de modo regular e em 
associação aos corticosterói-
des intranasais. Os seguintes 
anti-histamínicos de segunda 
geração são disponíveis no 
nosso meio: cetirizina, lora-
tadina, fexofenadina, deslo-
ratadina, ebastina, epinastina, 
levocetirizina e rupatadina. 
Poucos estudos já compara-
ram diretamente a ação dessas 
drogas entre si e, aparente-
mente, apresentam equivalên-
cia de ação terapêutica. 
	 Recentemente, os anta-
gonistas dos receptores de 
leucotrieno cisteínico foram 
liberados para uso na RA. 
Esses medicamentos, origi-
nariamente utilizados para o 
controle da asma persistente, 
apresentam ação superior à 

do placebo no controle dos 
sintomas de RA, principal-
mente na obstrução nasal. 
Meta-análise recente concluiu 
que sua ação clínica é seme-
lhante à dos anti-histamínicos 
e inferior à dos corticosterói-
des intranasais.
	 Os vasoconstritores tópi-
cos e sistêmicos apresentam 
ação limitada à obstrução na-
sal. Esses medicamentos não 
devem ser empregados de 
forma isolada no tratamento 
da RA e são mais recomen-
dados para uso curto e sin-
tomático nas exacerbações. 
Apresentam diversos efeitos 
adversos, como taquicardia, 
arritmias, irritabilidade e in-
sônia, não devendo ser utili-
zados em lactentes. Os vaso-
constritores tópicos podem 

Quadro 2: Síntese da ação dos fármacos 
empregados na rinite alérgica

	 Espirros	 Rinorréia	 Obstrução	 Prurido nasal
			   nasal

Anti-H1 oral	 ++	 ++	 +		  +++

Anti-H1 intranasal	 ++	 ++	 +		  ++

Corticosteróide intranasal	 +++	 +++	 +++		  ++

Descongestionante nasal	 0	 0	 ++++		  0

Descongestionante oral	 0	 0	 +		  0

Antileucotrieno	 0	 +	 ++		  0



recomendações

5

Departamento de Alergia e Imunologia

Quadro 3: Esquema geral do tratamento da rinite 
alérgica de acordo com sua gravidade

Higiene ambiental

causar, ainda, ressecamento 
da mucosa nasal, sangramen-
tos, úlceras e perfuração sep-
tal, além de obstrução rebote 
quando utilizados por perío-
dos superiores a sete dias.

	 Um resumo da ação das 
diversas drogas utilizadas na 
rinite alérgica está exposto no 
Quadro 2 e um esquema ge-
ral do tratamento da RA no 
Quadro 3.

Sintomas intermitentes

Leve Mod/Grave

Anti-H1 nasal
ou oral

Anti-H1 oral
CS nasal

Sintomas persistentes

Leve Mod/Grave

CS nasal

Reavaliar em 2-4 semanas

Melhora Piora

Manter tratamento 
por 1 mês ↑ Dose CS Adicionar 

Anti-H1
Curso curto 

CS oral

CS: corticosteróide intranasal
Anti-H1: anti-histamínico

Rever 
diagnóstico, 

adesão, 
infecção


