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Rinite alérgica:

complicacoes e comorbidades

ongestio nasal, espirros, prurido nasal e coriza

aquosa sio os quatro sintomas principais da rinite

alérgica (RA), consequentes a uma reagio de hiper-
sensibilidade mediada pela IgE.

A ocorréncia desses sintomas pode ser sazonal ou pe-
rene. Pode ser desencadeada e/ou agravada pela exposi¢io
aos aeroalérgenos (icaros da poeira, fungos, baratas, restos
de insetos, alimentos e, também, fineros, saliva e urina de
animais). Também podem atuar como agravantes dos sin-
tomas, as variagdes repentinas de clima, inalagdes de ar frio
e/ou seco, bem como irritantes inespecificos (fumagas — es-
pecialmente de tabaco, odores fortes e poluentes atmosféri-
cos, por exemplo).!

A prevaléncia da RA vem aumentando nas tiltimas déca-
das, acometendo aproximadamente 12,8-18% da populagio
pediitrica no Brasil e com maior concentragio na popula-
¢do adolescente.! Embora nio seja causa de 6bito, direta ou
indiretamente, interfere na qualidade de vida de seus porta-
dores que, muitas vezes, a consideram um incdmodo, mas
sem grande importincia. Porém, é uma manifesta¢io érgio
especifica de doenga alérgica sistémica e, por isso, coexis-
te com outras doengas e manifestagdes adjacentes que tém
como base comum a alergia, a rela¢io anatdmica com o na-
riz ou que decorrem da RA.>* O Quadro 1 mostra, resumi-
damente, a divisio e classifica¢io das principais morbidades
relacionadas 3 RA.

Complicagoes decorrentes das multimorbidades
Comorbidades sio doencas adicionais, ocorrendo conco-
mitantemente a uma doenga primdria, o que nio é o caso da
RA. Ela apenas ¢ uma manifestagio da alergia e, por isso, em
estudos recentes, houve uma mudang¢a do emprego do ter-
mo morbidade para o de multimorbidades, significando que
pode tratar-se de uma ou mais doengas adicionais.® As pos-
siveis complicagdes decorrentes dessas multimorbidades,!**
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tornam de suma importincia sua identificagio durante a
consulta do paciente, destacando-se as frequentes:

- Oftalmolégicas (conjuntivite) — com histérico de olhos
vermelhos, lacrimejamento, prurido ocular e fotofobia.'?

- Vias aéreas superiores (rinossinusites, alteracOes
orofaciais, hiperplasia adenoideana) — com relatos de
“resfriados de repeti¢io ou que nio curam”, mas nio infec-
ciosos. Produgio acentuada de muco, causando actimulo de
secre¢io com descarga pds-nasal, traduzida pelo costume de
pigarrear. Obstrugio nasal de graus varidveis, uni ou bilateral,
que geralmente piora i noite (ao se deitar), induzindo 2 res-
piracio oral (RO). Da hipoventilagio resultante dessa obs-
trucio, sio comuns as queixas de cefaleia e outros sintomas,
tais como: fadiga, astenia, irritabilidade, prejuizo do sono e
das atividades cotidianas.

Criangas com RA costumam apresentar RO por longo
tempo durante a fase de crescimento facial, quando nio de-
vidamente tratadas, que resultam em anormalidades orofa-
ciais e ortoddnticas caracteristicas da RO: sindrome da face
alongada, com maior altura vertical do tergo facial inferior,
maiores alturas faciais Antero-superior e total e 0 arco maxi-

Quadro 1 - Divisao e classificacao das
morbidades adjacentes

1. Doencas que fazem parte do espectro das doencas
alérgicas como, por exemplo, asma, dermatite atdpica,
alergia alimentar e anafilaxia.

2. Doengas relacionados pela anatomia do nariz como,
por exemplo, conjuntivite, sinusite, problemas do ouvido
médio, faringe e laringe.

3. Problemas de sono e efeitos secundarios na
concentragdo e comportamento.

4. Hipertrofia de cornetos nasais.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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lar estreito. Nota-se desenvolvimento assimétrico dos ms-
culos bem como dos ossos do nariz, maxila e mandibula,
além da desorganizac¢io das fungoes exercidas pelos lbios,
bochechas e lingua. Geralmente, acompanham o palato
em ogiva, o assoalho nasal curto e a exagerada erupcio dos
molares, podendo exibir mordida aberta e cruzada, além de
alteragdes na fala (anasalada, desarticulada), halitose, ciries,
tosse cronica e infecgdes secunddrias. A RA pode piorar o
quadro obstrutivo e aumentar o trabalho inspiratério, le-
vando a sindrome da apneia, hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS) >

A hiperplasia tonsilo/adenoideana, decorre da inflamagio
crénica nas vias aéreas, agravando o edema mucoso. Ocasio-
na roncos, respiragio ruidosa e também ¢é causa de SAHOS
em diferentes graus.

O prurido nasal, ocasionando o ato de fricgdo do nariz
com a palma da mio, culmina com o surgimento de sulco
horizontal no ter¢o distal do nariz. Nio raramente, surgem
escarificacdes nas narinas e epistaxes decorrentes da friabili-
dade da mucosa nasal, dos espirros e do ato de assoar o na-
riz vigorosamente. Ao exame, a mucosa nasal é edematosa;
hiperemiada na fase aguda e pilida na cronica, com as con-
chas nasais hipertréficas, explicando o agravo da obstrugio e
manutengio da RO. Para identifici-las, portanto, hd neces-
sidade de anamnese bem detalhada e exame fisico objetivo
que inclua observagio da via aérea nasal — rinoscopia anterior,
mediagio do pico de fluxo nasal e, muitas vezes, exames de
imagem, assim como avaliagio profissional especializada ad-
juvante para procedimentos de nasolaringofibroscopia e po-
lissonografia, dentre outros.!’

A RA tem o eosinéfilo como célula central, além do en-
volvimento de outros mediadores (TGF-$1), capazes de ini-
bir a ativagio dos linfécitos T e iniciar a ativagio do epitélio
com formacio de edema. O processo inflamatério em con-
junto ao remodelamento da mucosa nasal, afeta a estrutura
do tecido, epitélio, glindula submucosa, espessamento da
membrana basal e deposi¢io de coligenos com infiltragio
eosinofilica.® Isso piora a gravidade da rinossinusite cronica
e prolonga a duragio dos sintomas. A lavagem nasal com
soro fisioldgico é capaz de regular o clearance mucociliar e
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secregdo nasal e apresenta beneficio incontestivel na crianga,
devendo ser recomendada como terapia adjuvante.’
Demonstraram-se que RA se associou ao aumento da hi-
perplasia das células, densidade microvascular e expressio de
MMP-9 na rinossinusite crénica com pélipo nasal e promo-
veu a expressao de coligeno, TGFB1 e MMP-7 na rinossinu-
site sem poélipo nasal. Portanto, pacientes com histérico de
rinossinusite cronica devem ser avaliados para alergia.’

- Deficiéncia auditiva e otites — recentemente, uma
metanilise mostrou que a RA é um fator de risco para otite
média com efusio, especialmente em escolares ¢ pré-esco-
lares. O trato respiratério conecta-se com a orelha média e
a mucosa desse local, assemelhando-se ao trato respiratério.
Também pode apresentar resposta alérgica que envolve lin-
focito TH2, eosindfilos, neutréfilos, mastdcitos, elevacio de
IL-4 e 5. A hipersensibilidade local leva 2 disfuncio da tuba
de eustiquio, aumento da pressio na orelha média e presen-
¢a de efusio mucoide no seu interior." Consequentemente
pode existir diminuigio da mobilidade da membrana timpa-
nica, com perda auditiva. Atrasos de fala e linguagem, neces-
sidade de volume alto na televisio, falar em alta voz, dificul-
dades escolares podem ocorrer, bem como manifesta¢oes de
frustragio e irritabilidade.

Para avaliacio complementar sio tteis a otoscopia pneu-
mitica, os testes de Weber e Rinne (condugio direta e indire-
ta de sons), audiometria, timpanoscopia para observacio da
membrana timpAnica e do ouvido médio, assim como o teste
de sussurrar para triagem de otite média com efusio.

-> Vias aéreas inferiores (asma) — geralmente, pacien-
tes com RA apresentam hiperresponsividade brénquica que
¢ um fator de risco para o desenvolvimento de asma. Hi
evidéncias de que os mesmos desencadeantes levem 3 in-
flamacio desde as vias aéreas superiores até os brénquios,
o que contribui para a teoria da doenca tnica da via aérea."
Dai, a elevada associacio entre as duas doengas, de aproxi-
madamente 60-80%. A presenca da RA pode agravar a asma
e levd-la a uma maior dificuldade no seu controle. Estudos
prévios mostraram que asmaticos com RA apresentam um
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ntimero de visitas ao pronto-socorro significantemente
maior, comparado aos asmiticos sem RA. Por outro lado,
nota-se que a utilizagio de corticosteroides intranasais se
correlacionam a melhora clinica da asma.!? Entio, o histori-
co de tosse (inclusive cronica), chiado, dispneia e broncoes-
pasmo induzido por exercicios, hiperexpansio toricica e si-
bilancia deve ser cuidadosamente pesquisado. Assim como
anormalidades na anilise do pico de fluxo expiratério e/ou
prova de fun¢io pulmonar.!'>613.14

- Sindrome da alergia pélen-alimento — deve ser con-
siderada quando h4 relato de prurido oral associado i ingesta
de alimentos in natura (nio cozidos ou congelados) como,
por exemplo, péssego, magis, batata, castanhas, etc.; devido a
reacio cruzada entre pélen e alimentos.

Teste cutdneo por punctura (prick), raramente necessi-
rios na avalia¢io desses casos, mas, se indicados — por restar
ddvida na histéria clinica —, devem ser feitos com alimen-
tos frescos (prick to prick) e somente com o alimento sob
suspeita, pois podem ocorrer reagdes falso positivas e sem
relevincia clinica.'>*

Conclusdo

A abordagem da RA com suas multimorbidades e com-
plicagbes tem que estar associada a uma investigacio clinica
rigorosa, lacida, armada e interdisciplinar criteriosa.
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