Atualizagdo em Rinite Alérgica
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A rinite alérgica ¢ uma condi¢do com prevaléncia elevada, sendo a mais freqiiente
das doengas alérgicas. Admitindo-se que 25 % da populacdo tém sintomas nasais
e oculares com teste cutaneo alérgico positivo ao acaro D. pteronyssinus, cerca de
40 milhdes de brasileiros sdo afetados pela doenga !. As comorbidades associadas
a rinite incluem asma, sinusite, conjuntivite, hiperresponsividade brénquica,
infecgdes respiratorias, além de interferéncia nos diferentes aspectos da qualidade
de vida .

A estratégia de tratamento recomendada para a rinite segue uma abordagem
progressiva passo a passo, que consta de medidas farmacoldgicas e ndo
farmacologicas 3.

A classificacdo da rinite alérgica (por recomendagdo do grupo de estudos ARIA
- Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma - para se assemelhar a classificagéo
da asma) é:

1- intermitente, quando os sintomas ocorrem por menos de quatro dias da semana
ou por menos de quatro semanas;

2- persistente, quando com maior freqiiéncia; é muito util na escolha do padréo
de tratamento.

Nas formas leves e intermitentes os anti-histaminicos de segunda geragdo, por
via oral, ou os intranasais podem ser utilizados isoladamente ou associados
a descongestionante oral ou anti-leucotrieno, sem ordem de preferéncia. Nas
formas mais intensas ou persistentes, além destes medicamentos incluem-se os
corticosteroides topicos nasais. Se a rinite persistir, o paciente deve ser revisto em
3-4 semanas. Se falhar: “dé um passo acima”. Se melhorar: manter o tratamento
pelo menos por um més. Nas rinites persistentes moderadas/graves a primeira
escolha € o corticosteroide nasal. Rever o paciente apos 2-4 semanas: em caso de
melhora: “um passo abaixo” e continuar tratamento por >1 més 2.

Em caso de piora; reavaliar o diagndstico e a aderéncia a prescri¢dao, aumentar a
dose de corticosterdide nasal e associar descongestionantes (caso a obstrugdo for
acentuada) ou corticosterdide oral (curtos periodos).

Os anti-histaminicos de primeira geragdo ndo sdo recomendados por terem
indice eficacia/seguranca desfavoravel. Os de segunda geragdo sdo a primeira
linha de tratamento exceto nas formas graves de rinite persistente, em que os
corticosteroides sdo os mais indicados >*.

Os descongestionantes topicos podem ser usados por no maximo 10 dias e os
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orais, a pseudoefedrina pode ser usada com cautela e por poucos dias também,
por ter efeitos colaterais decorrentes da a¢do simpaticomimética. A fenilefrina nao
¢ recomendada por sua eficacia ndo ter sido comprovada. Estudos adicionais sdo
necessarios para mostrar sua eficacia e seguranga’.

Para os pacientes com sintomas persistentes, os corticoides topicos nasais sdo
recomendados como terapéutica de primeira linha por serem reconhecidos como
os agentes mais eficazes. Ha pacientes que ndo toleram efeitos colaterais da
medicagdo, mas outros fatores influenciam a aceitagdo do tratamento. Os atributos
sensoriais sdo as sensacdes percebidas com o uso da medicagdo. Esta percepgao
de odor, gosto, volume do jato do aerossol, corrimento externo ou para orofaringe,
e o tipo de dispositivo (aerossol, pé ou solugdo aquosa) determinam a aceitagdo
do produto. A budesonida, por exemplo, dispensa volume pequeno e ndo contém
esséncia, clorofluorocarbono (CFC), alcool ou cloreto de benzalconio (que podem
causar a desagradavel sensac@o de ardéncia e queimagdo nas narinas) °. Outras
formulagdes de corticoide topico intranasal contém alcool feniletilico, que confere
perfume floral, ou cloreto de benzalconio, um preservativo com gosto amargo 7.
Uma das metas do tratamento da rinite alérgica consiste em utilizar a menor dose
efetiva do corticoide intranasal e maximizar a aderéncia ao regime de tratamento
com o menor nimero de aplicagOes diarias .

Duas variaveis sdo determinantes para o sucesso do tratamento, particularmente
para sintomas persistentes, que muitas vezes requerem uso prolongado da
medicagdo: a preferéncia pela formulacdo e a aderéncia as recomendagdes
médicas. A satisfacdo do paciente ¢ essencial para o sucesso do tratamento. As
diretrizes do ARIA orientam os médicos a considerarem a preferéncia do paciente
pelo medicamento como essencial a aderéncia 2. Varios estudos demonstraram
que pacientes com rinite alérgica comparando diferentes produtos, conseguem
distinguir atributos sensoriais de sprays intranasais, tais como odor e gosto, e
expressam suas preferéncias .

A distribui¢do do medicamento na cavidade nasal depende de uma interagdo
do tipo de aplicador, tamanho das particulas, e propriedades fisico-quimicas do
farmaco 7. Os aplicadores intranasais sdo delineados para garantir deposigdo
efetiva da medicag¢do na mucosa, na area do meato médio com deposi¢do minima
na orofaringe, reproduzir o mesmo padrdo de dispensagdo de uma aplica¢do para
outra e facilidade de uso '°.

As seguintes caracteristicas de um produto podem afetar a aceitabilidade e,
portanto aderéncia do paciente: aspecto fisico (solugdo ou po); odor e gosto
residual; irritagdo do nariz (espirros) e garganta; facilidade de administragdo °.
Como as formulagdes de corticoide intranasal tém eficacia clinica comparavel,
os atributos sensoriais sdo importantes na preferéncia do paciente e conseqiiente
aderéncia ao tratamento. Quanto mais desagradavel uma caracteristica sensorial,
menor a preferéncia do paciente por aquele produto. A budesonida em estudos de
eficacia e atributos sensoriais, comparada com outras formula¢des de corticoide,
resultou em menos reclamagdes pela forga do jato do spray, por odor desagradavel
e sensagdo de liquido nas cavidades nasais e orofaringe ®.

A seguranga e a tolerabilidade da fexofenadina foram avaliadas em 393 criangas
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com idade entre seis meses e dois anos, em dois estudos randomizados e
controlados com placebo. Nao havia diferencas clinicas entre os dados vitais e
tracados eletrocardiograficos com o tratamento por oito dias com fexofenadina
em doses terapéuticas. Este ¢ o primeiro estudo a demonstrar a seguranga da
fexofenadina em lactentes. A farmacocinética da desloratadina em criangas com
idade >6 meses e <2 anos mostrou que doses de 1,0 e 1,25 mg resultam em
exposicdo a desloratadina similar aquela de adultos que recebem 5 mg. Estes
dois farmacos (fexofenadina e desloratadina) somam-se a cetirizina/levocetirizina
como anti-histaminicos que podem ser administrados a criangas acima de seis
meses de idade.

A imunoterapia sublingual (SLIT) ¢ uma forma de tratamento que estd se
popularizando na Europa em substituicdo a forma de aplicacdo subcutinea de
alérgenos. Ha mais de 550 artigos publicados e pelo menos 15 publicados no
ano de 2008. Uma metanalise com selecdo rigorosa de trabalhos randomizados,
duplo-cegos e controlados, avaliou o tratamento de 441 pacientes. Houve redugéo
significante nos sintomas e no uso da medicacdo. A administragdo de extratos
alergénicos padronizados é promissora em criangas com alergia '°.

A meta do tratamento ¢ restabelecer a fungfo nasal normal, empregando-se
medidas de higiene do ambiente, para afastar alérgenos que provoquem sintomas,
uso de medicamentos com propriedades anti-histaminicas. A nova geragdo de anti-
histaminicos ¢ de facil administra¢do, ndo causa sonoléncia e pode ser usada em
criancas de pouca idade. Os corticosterdides topicos nasais sdo farmacos eficazes
e seguros para o tratamento da rinite, sem os inconvenientes conhecidos da agdo
sistémica do corticosterdide. O emprego de vacinas de alérgenos (imunoterapia
especifica) pode proporcionar melhora permanente do processo alérgico, prevenir
novas sensibiliza¢des e impedir o aparecimento de asma nos pacientes com rinite
alérgica isolada. Hoje, a recomendagdo € tanto para imunoterapia sublingual
quanto para a subcutinea tradicional 2.
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