Projeto Diretrizes

Associacad Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

Rinite Alérgica

Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia

Elaboracdo Final: 14 de Agosto de 2002

Autoria: Mello JF Jr, Fernandes MF, Castro FFM, Esher SHG,
Galvao CES

O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associaciao Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliacdo e a critica do médico, responsdvel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DAS EVIDENCIAS:

Baseado no ARIA (Allergic Rhinitis and its impact on Asthma) Workshop Report realizado
em colaboragdo com a Organizacdo Mundial de Sadde. O texto, publicado em novembro de
2001, revisou 2.776 referéncias bibliograficas sobre diferentes aspectos relacionados a rinite
alérgica, como: diagndstico, fisiopatologia, tratamento, complicagdes, etc. Realizado
também levantamento na base de dados MEDLINE, compreendendo o periodo 2001-2002.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos ou séries de casos.

D: PublicagOes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

OBJETIVOS:

e (Caracterizar os aspectos clinicos da rinite alérgica;

Caracterizar os aspectos laboratoriais da rinite alérgica;

Avaliar a eficacia da higiene ambiental no tratamento da rinite alérgica;

Avaliar a eficacia terapéutica da farmacoterapia no tratamento da rinite alérgica;
Avaliar a eficacia terapéutica da imunoterapia com extratos alergénicos no tratamento
da rinite alérgica.

PROCEDIMENTOS:
Histdria clinica, exame fisico.

EXAMES LABORATORIAIS:

e Teste cutaneo de hiper-sensibilidade imediata;
e Dosagem de IgE total;

e RAST.

TRATAMENTO:
e Higiene ambiental
e Farmacoterapia:
> Anti-histaminicos sistémicos e topicos;
> Corticosteroides topicos;
» Cromonas tdpicas;
» Antileucotrienos.
e Imunoterapia com extratos alergénicos
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HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A histéria clinica tipica revela o aparecimento dos sintomas
(pruri&o nasal, ocular, auricular, rinorréia aquosa, espirros em sal-
va e oLstrugéo nasal) quan(lo existe o contato com alergénos. Nio
esquecer que os sintomas também podem surgir apés o contato
com irritantes (odores fortes, ar frio, poluigéo, fumaga de cigarro,
perfumes etc.). Avaliar a freqﬁéncia, in’censi(lacle, duragéo e pe-
riodicidade dos sintomas, relagio com atividades profissionais ou
de lazer, assim como o impacto na qualida(le de vida. Questionar
a presenga de antecedentes pessoais e familiares de atopia (asma,
dermatite atépica, ete.)'(D).

O exame fisico especifico das cavidades nasais feito com a
utilizagéo de rinoscépio e iluminagéo a(lequacla permite a
Visualizagéo da porgdo anterior. Nela, avaliaremos a pali(lez c edema
dos cornetos, presenga de secregdes e de desvio septal anterior.
Para a avaliagio de toda fossa nasal ¢ necessério a utihzagéo de
fibroscépios, o que facilita a avaliagéo de alteragc')es anatomicas,

presenga de tumores, etc.!(D).
EXAMES LABORATORIAIS

Os testes cutaneos de hiper—sensil)ili(lacle imeclia’ca, quando
realizados por profissionais treinados e com material a(].equa(lo,

representa a principal ferramenta para o diagnc’)stico de c].oengas

mediadas por [gE*(D).

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

A primeira técnica de closagern de IgE especifica com boa
acurécia desenvolvida foi o RAST (radioaﬂergosorbent test).
Atualmente existem novas técnicas utilizando marcadores
enzimaticos. Bstao indicados nos casos em que nao se pode reali-
zar o teste cutaneo de hiper—sensibilidade imediata. Aqueles que
utilizam vérios antigenos misturados para um tnico ensaio po-
dem ser utilizados por nao especialistas como método de
“screening” no diagnéstico de alergiasl(D).
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TRATAMENTO

A higiene ambiental ¢ recomendada como
parte terapéutica no tratamento da rinite alér-
gica, apesar de existirem poucos estudos ava-

liando sua real eficicia na rinite alérgica4(B).
FARMACOTERAPIA

Os anti-histaminicos orais e topicos sdao al-

tamente eficientes no controle do prurido, es-
!

pirros e coriza®(D), porém menos eficientes no

controle da obstmgio(’(A).

Os corticostersides tépicos, usados de for-
ma profilética, sio eficientes no controle da
ol)strugéo nasal, coriza, espirros e prurido nasal
em adultos e criangas®(A).

Cromonas topicas nasais apresentam bons
resultados no controle da rinorréia, espirros e
prurido quando utilizadas no tratamento de
rinite sazonal (em adultos e criangas)’(A) e pe-

rene (aclultos)s(B).

Os antileucotrienos (montelucas’ce) em as-
sociagdo com anti-histamfnicos (lorataclina),
mostraram-se eficazes no tratamento da rinite

alérgica sazonal em aclultosg(B).

A imunoterapia especifica com extratos
a]ergénicos é eficaz no tratametno da rinite alér-
gica. Por via subcuténea, apresenta bons resul-
tados na rinite alérgica perene e sazonal (adul—
tos e criangas)'?(A). Pelas vias suljlingual e na-
sal, é eficiente na rinite sazonal (aclultos e crian-

gas) e na perene em aclultosw(A).

Rinite Alérgica

AMBREC=/1



Projeto Diretrizes

Associacad Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

REFERENCIAS

1. Bousquet J, Van Cauwenl)erge P Khaltaev
N, Aria Worlzshop Group, World Health
Organization. Auergic rhinitis and its

impact on asthma. J Aﬂergy Clin Immunol
2001; 108:5147-333.

. Bernstein IL, Storms WW. Practice
parameters for aﬂergy diagnostic testing.
Join Task Force on Practice Parameters for
the Diagnosis and Treatment of Asthma.
The American Acac].emy Of Aﬂergy Asthma
and Immunology and the American COUege
of Aﬂergy, Asthma and Immunology. Ann
Aﬂergy Asthma Immunol 1995; 75:543-
625.

. Dylzewicz MS, Fineman S. Executive
Summary of Joint Task Force Practice
Parameters on Diagnosis and Management

of Rhinitis. Ann Aﬂergy Asthma Immunol
1998; 81:463-8.

. Moons S, Choi S. Environmental controls
in reducing house dust mites and nasal
symptoms in patients with aﬂergic rhinitis.

Yonsei Me(l] 1999; 40:238-43.

. Capoli-Richar&s DM, Bucleley MM, Fitton
A. Cetirizine. A review of its pharmacological
properties and clinical po’cential in aHergic
rhinitis, pollen-in&uoed asthma and chronic

urticaria. Drugs 1990; 40:762-81.

Rinite Alérgica

10.

. Weiner JM, Abramson MJ, Puy RM.

Intranasal corticosteroids versus oral H1 re-
ceptor antagonists in aﬂergic rhinitis:
systematic review of randomised controlled

Jc1rials. BMJ 1998; 317:1624—9.

. Schuller DE, Selcow JE, Joos TH,

Hannaway PJ, Hirsh SR, Schwartz HJ,
et al. A multicenter trial of nedocromil
sodium, 1% nasal solution compared
with cromolyn sodium and placeljo in
ragwee(l seasonal a”ergic rhinitis. ]

Auergy Clin Immunol 1990; 86:554.-
61.

. Hillas ], Booth RJ, Somerfield S, Morton

R, Avery J, Wilson JD. A comparative trial
of intra-nasal beclomethasone dipropiona’ce
and sodium cromoglycate in patients with

chronic perennial rhinitis. Clin Aﬂergy
1980; 10:253-8.

. Meltzer EQ, Malmstrom K, Lu S, Prenner

BM, Wei L, Weinstein SF, et al. Conco-
mitant montelukast and loratadine as
treatment for seasonal aﬂergic rhinitis: a
randomized place]oo—controuecl clinical trial.

] Aﬂergy Clin Immunol 2000; 105:917-
22,

Abramson M, Puy R, Weiner J.
Immunotherapy in asthma: an upda’cecl
systematic review. Auergy 1999;
54:1022-41.

AMBEEC=]1



