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2 Rinite Alérgica

DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DAS EVIDÊNCIAS:
Baseado no ARIA (Allergic Rhinitis and its impact on Asthma) Workshop Report realizado
em colaboração com a Organização Mundial de Saúde. O texto, publicado em novembro de
2001, revisou 2.776 referências bibliográficas sobre diferentes aspectos relacionados à rinite
alérgica, como: diagnóstico, fisiopatologia, tratamento, complicações, etc. Realizado
também levantamento na base de dados MEDLINE, compreendendo o período 2001-2002.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consistência.
C: Relatos ou séries de casos.
D: Publicações baseadas em consensos ou opiniões de especialistas.

OBJETIVOS:
• Caracterizar os aspectos clínicos da rinite alérgica;
• Caracterizar os aspectos laboratoriais da rinite alérgica;
• Avaliar a eficácia da higiene ambiental no tratamento da rinite alérgica;
• Avaliar a eficácia terapêutica da farmacoterapia no tratamento da rinite alérgica;
• Avaliar a eficácia terapêutica da imunoterapia com extratos alergênicos no tratamento

da rinite alérgica.

PROCEDIMENTOS:
História clínica, exame físico.

EXAMES LABORATORIAIS:
• Teste cutâneo de hiper-sensibilidade imediata;
• Dosagem de IgE total;
• RAST.

TRATAMENTO:
• Higiene ambiental
• Farmacoterapia:
Ø Anti-histamínicos sistêmicos e tópicos;
Ø Corticosteróides tópicos;
Ø Cromonas tópicas;
Ø Antileucotrienos.

• Imunoterapia com extratos alergênicos



3Rinite Alérgica

Projeto Diretrizes
Associação Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

HISTÓRIA CLÍNICA E EXAME FÍSICO

A história clínica típica revela o aparecimento  dos sintomas
(prurido nasal, ocular, auricular, rinorréia aquosa, espirros em sal-
va e obstrução nasal) quando existe o contato com alergênos. Não
esquecer que os sintomas também podem surgir após o contato
com irritantes (odores fortes, ar frio, poluição, fumaça de cigarro,
perfumes etc.). Avaliar a freqüência, intensidade, duração e pe-
riodicidade dos sintomas, relação com atividades profissionais ou
de lazer, assim como o impacto na qualidade de vida. Questionar
a presença de antecedentes pessoais e familiares de atopia (asma,
dermatite atópica, etc.)1(D).

O exame físico específico das cavidades nasais feito com a
utilização de rinoscópio e iluminação adequada permite a
visualização da porção anterior. Nela, avaliaremos a palidez e edema
dos cornetos, presença de secreções e de desvio septal anterior.
Para a avaliação de toda fossa nasal é necessário a utilização de
fibroscópios, o que facilita a avaliação de alterações anatômicas,
presença de tumores, etc.1(D).

EXAMES LABORATORIAIS

Os testes cutâneos de hiper-sensibilidade imediata, quando
realizados por profissionais treinados e com material adequado,
representa a principal ferramenta para o diagnóstico de doenças
mediadas por IgE2(D).

A dosagem de IgE total deve ser utilizada apenas “screening”
e nunca como ferramenta diagnóstica de alergia3(D).

A primeira técnica de dosagem de IgE específica com boa
acurácia desenvolvida foi o RAST (radioallergosorbent test).
Atualmente existem novas técnicas utilizando marcadores
enzimáticos. Estão indicados nos casos em que não se pode reali-
zar o teste cutâneo de hiper-sensibilidade imediata. Aqueles que
utilizam vários antígenos misturados para um único ensaio po-
dem ser utilizados por não especialistas como método de
“screening” no diagnóstico de alergias1(D).
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TRATAMENTO

A higiene ambiental é recomendada como
parte terapêutica no tratamento da rinite alér-
gica, apesar de existirem poucos estudos ava-
liando sua real eficácia na rinite alérgica4(B).

FARMACOTERAPIA

Os anti-histamínicos orais e tópicos são al-
tamente eficientes no controle do prurido, es-
pirros e coriza5(D), porém menos eficientes no
controle da obstrução6(A).

Os corticosteróides tópicos, usados de for-
ma profilática, são eficientes no controle da
obstrução nasal, coriza, espirros e prurido nasal
em adultos e crianças6(A).

Cromonas tópicas nasais apresentam bons
resultados no controle da rinorréia, espirros e
prurido quando utilizadas no tratamento de
rinite sazonal (em adultos e crianças)7(A) e pe-
rene (adultos)8(B).

Os antileucotrienos (montelucaste) em as-
sociação com anti-histamínicos (loratadina),
mostraram-se eficazes no tratamento da rinite
alérgica sazonal em adultos9(B).

A imunoterapia específica com extratos
alergênicos é eficaz no tratametno da rinite alér-
gica. Por via subcutânea, apresenta bons resul-
tados na rinite alérgica perene e sazonal (adul-
tos e crianças)10(A). Pelas vias sublingual e na-
sal, é eficiente na rinite sazonal (adultos e crian-
ças) e na perene em adultos10(A).
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