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Congestão nasal, espirros, prurido nasal e coriza 
aquosa são os quatro sintomas principais da rinite 
alérgica (RA), consequentes a uma reação de hiper-

sensibilidade mediada pela IgE. 
A ocorrência desses sintomas pode ser sazonal ou pe-

rene. Pode ser desencadeada e/ou agravada pela exposição 
aos aeroalérgenos (ácaros da poeira, fungos, baratas, restos 
de insetos, alimentos e, também, fâneros, saliva e urina de 
animais). Também podem atuar como agravantes dos sin-
tomas, as variações repentinas de clima, inalações de ar frio 
e/ou seco, bem como irritantes inespecíficos (fumaças – es-
pecialmente de tabaco, odores fortes e poluentes atmosféri-
cos, por exemplo).1

A prevalência da RA vem aumentando nas últimas déca-
das, acometendo aproximadamente 12,8-18% da população 
pediátrica no Brasil e com maior concentração na popula-
ção adolescente.1 Embora não seja causa de óbito, direta ou 
indiretamente, interfere na qualidade de vida de seus porta-
dores que, muitas vezes, a consideram um incômodo, mas 
sem grande importância. Porém, é uma manifestação órgão 
específica de doença alérgica sistêmica e, por isso, coexis-
te com outras doenças e manifestações adjacentes que têm 
como base comum a alergia, a relação anatômica com o na-
riz ou que decorrem da RA.2-4 O Quadro 1 mostra, resumi-
damente, a divisão e classificação das principais morbidades 
relacionadas à RA.

Complicações decorrentes das multimorbidades
Comorbidades são doenças adicionais, ocorrendo conco-

mitantemente a uma doença primária, o que não é o caso da 
RA. Ela apenas é uma manifestação da alergia e, por isso, em 
estudos recentes, houve uma mudança do emprego do ter-
mo morbidade para o de multimorbidades, significando que 
pode tratar-se de uma ou mais doenças adicionais.3 As pos-
síveis complicações decorrentes dessas multimorbidades,1,2,4 
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tornam de suma importância sua identificação durante a 
consulta do paciente, destacando-se as frequentes:

ÆÆ Oftalmológicas (conjuntivite) – com histórico de olhos 
vermelhos, lacrimejamento, prurido ocular e fotofobia.1,2

ÆÆ Vias aéreas superiores (rinossinusites, alterações 
orofaciais, hiperplasia adenoideana) – com relatos de 
“resfriados de repetição ou que não curam”, mas não infec-
ciosos. Produção acentuada de muco, causando acúmulo de 
secreção com descarga pós-nasal, traduzida pelo costume de 
pigarrear. Obstrução nasal de graus variáveis, uni ou bilateral, 
que geralmente piora à noite (ao se deitar), induzindo à res-
piração oral (RO). Da hipoventilação resultante dessa obs-
trução, são comuns as queixas de cefaleia e outros sintomas, 
tais como: fadiga, astenia, irritabilidade, prejuízo do sono e 
das atividades cotidianas.  

Crianças com RA costumam apresentar RO por longo 
tempo durante a fase de crescimento facial, quando não de-
vidamente tratadas, que resultam em anormalidades orofa-
ciais e ortodônticas características da RO: síndrome da face 
alongada, com maior altura vertical do terço facial inferior, 
maiores alturas faciais ântero-superior e total e o arco maxi-
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Expediente

Quadro 1 – Divisão e classificação das 
morbidades adjacentes

E D I T O R A

1. Doenças que fazem parte do espectro das doenças 
alérgicas como, por exemplo, asma, dermatite atópica, 
alergia alimentar e anafilaxia.

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

3. Problemas de sono e efeitos secundários na 
concentração e comportamento.

4. Hipertrofia de cornetos nasais.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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lar estreito. Nota-se desenvolvimento assimétrico dos mús-
culos bem como dos ossos do nariz, maxila e mandíbula, 
além da desorganização das funções exercidas pelos lábios, 
bochechas e língua. Geralmente, acompanham o palato 
em ogiva, o assoalho nasal curto e a exagerada erupção dos 
molares, podendo exibir mordida aberta e cruzada, além de 
alterações na fala (anasalada, desarticulada), halitose, cáries, 
tosse crônica e infecções secundárias. A RA pode piorar o 
quadro obstrutivo e aumentar o trabalho inspiratório, le-
vando a síndrome da apneia, hipopneia obstrutiva do sono 
(SAHOS).5,6

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

O prurido nasal, ocasionando o ato de fricção do nariz 
com a palma da mão, culmina com o surgimento de sulco 
horizontal no terço distal do nariz. Não raramente, surgem 
escarificações 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 pálida na crônica, com as con-
chas nasais hipertróficas, explicando o agravo da obstrução e 
manutenção da RO. Para identificá-las, portanto, há neces-
sidade de anamnese bem detalhada e exame físico objetivo 
que inclua observação da via aérea nasal – rinoscopia anterior, 
mediação do pico de fluxo nasal e, muitas vezes, exames de 
imagem, assim como avaliação profissional especializada ad-
juvante para procedimentos de nasolaringofibroscopia e po-
lissonografia, dentre outros.1,7

A RA tem o eosinófilo como célula central, além do en-
volvimento de outros mediadores (TGF-β1), capazes de ini-
bir a ativação dos linfócitos T e iniciar a ativação do epitélio 
com formação de edema. O processo inflamatório em con-
junto ao remodelamento da mucosa nasal, afeta a estrutura 
do tecido, epitélio, glândula submucosa, espessamento da 
membrana basal e deposição de colágenos com infiltração 
eosinofílica.8 Isso piora a gravidade da rinossinusite crônica 
e prolonga a duração dos sintomas. A lavagem nasal com 
soro fisiológico é capaz de regular o clearance mucociliar e 
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secreção nasal e apresenta benefício incontestável na criança, 
devendo ser recomendada como terapia adjuvante.9

Demonstraram-se que RA se associou ao aumento da hi-
perplasia das células, densidade microvascular e expressão de 
MMP-9 na rinossinusite crônica com pólipo nasal e promo-
veu a expressão de colágeno, TGFβ1 e MMP-7 na rinossinu-
site sem pólipo nasal. Portanto, pacientes com histórico de 
rinossinusite crônica devem ser avaliados para alergia.9

ÆÆ Deficiência auditiva e otites – recentemente, uma 
metanálise mostrou que a RA é um fator de risco para otite 
média com efusão, especialmente em escolares e pré-esco-
lares. O trato respiratório conecta-se com a orelha média e 
a mucosa desse local, assemelhando-se ao trato respiratório. 
Também pode apresentar resposta alérgica que envolve lin-
fócito TH2, eosinófilos, neutrófilos, mastócitos, elevação de 
IL-4 e 5. A hipersensibilidade local leva à disfunção da tuba 
de eustáquio, aumento da pressão na orelha média e presen-
ça de efusão mucoide no seu interior.10 Consequentemente 
pode existir diminuição da mobilidade da membrana timpâ-
nica, com perda auditiva. Atrasos de fala e linguagem, neces-
sidade de volume alto na televisão, falar em alta voz, dificul-
dades escolares podem ocorrer, bem como manifestações de 
frustração e irritabilidade. 

Para avaliação complementar são úteis a otoscopia pneu-
mática, os testes de Weber e Rinne (condução direta e indire-
ta de sons), audiometria, timpanoscopia para observação da 
membrana timpânica e do ouvido médio, assim como o teste 
de sussurrar para triagem de otite média com efusão.

ÆÆ Vias aéreas inferiores (asma) – geralmente, pacien-
tes com RA apresentam hiperresponsividade brônquica que 
é um fator de risco para o desenvolvimento de asma. Há 
evidências de que os mesmos desencadeantes levem à in-
flamação desde as vias aéreas superiores até os brônquios, 
o que contribui para a teoria da doença única da via aérea.11 
Daí, a elevada associação entre as duas doenças, de aproxi-
madamente 60-80%.  A presença da RA pode agravar a asma 
e levá-la a uma maior dificuldade no seu controle. Estudos 
prévios mostraram que asmáticos com RA apresentam um 
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número de visitas ao pronto-socorro significantemente 
maior, comparado aos asmáticos sem RA. Por outro lado, 
nota-se que a utilização de corticosteroides intranasais se 
correlacionam à melhora clínica da asma.12 Então, o históri-
co de tosse (inclusive crônica), chiado, dispneia e broncoes-
pasmo induzido por exercícios, hiperexpansão torácica e si-
bilância deve ser cuidadosamente pesquisado. Assim como 
anormalidades na análise do pico de fluxo expiratório e/ou 
prova de função pulmonar.1,2,6,13,14

ÆÆ Síndrome da alergia pólen-alimento – deve ser con-
siderada quando há relato de prurido oral associado à ingesta 
de alimentos in natura (não cozidos ou congelados) como, 
por exemplo, pêssego, maçãs, batata, castanhas, etc.; devido à 
reação cruzada entre pólen e alimentos.

Teste cutâneo por punctura (prick), raramente necessá-
rios na avaliação desses casos, mas, se indicados – por restar 
dúvida na história clínica –, devem ser feitos com alimen-
tos frescos (prick to prick) e somente com o alimento sob 
suspeita, pois podem ocorrer reações falso positivas e sem 
relevância clínica.1,2,4 

Conclusão
A abordagem da RA com suas multimorbidades e com-

plicações tem que estar associada a uma investigação clínica 
rigorosa, lúcida, armada e interdisciplinar criteriosa.
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