Rinite Alérgica em Pediatria
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Definiciio

E uma afec¢io inflamatéria da mucosa nasal produzida pela exposicio a diversos
alérgenos, mediada por IgE.

Mecanismo

Como todos os transtornos imunitarios, possui mecanismo complexo.
Simplificando, diriamos que, diante da exposi¢do ao alérgeno, produz-se uma
inflamagdo da mucosa nasal por quimiotactismo e migragdo de células através da
mucosa. Estas células sdo: eosinofilos, linfocitos T, mastocitos e células
epiteliais. Liberam-se citocinas e mediadores humorais, entre eles histamina e
cisteina — leucotrienos. Estes sdo os responsaveis pelas agdes vasomotoras
(vasoconstri¢do ¢ vasodilatagdo) e sobre as células mucosas (producdo de muco).

Epidemiologia

Aproximadamente 17% da populacdo mundial é acometida por sintomas alérgicos
de diferentes indoles, cifra que aumenta progressivamente.

A porcentagem de doencgas alérgicas em pacientes pediatricos atendidos em
consultorios otorrinolaringologicos € muito maior. Pensemos nas otites médias
com efusdo de origem alérgica, nas afec¢des laringeas agravadas por uma atopia,
nos eczemas auriculares, nas rinites alérgicas (RA) e em sua relagdo com as sinusites
(estas, muitas vezes, passam despercebidas nas criangas) e na estreita relagdo entre
a RA e a asma.

Anamnese

O estudo desta afecgdo comega com uma anamnese detalhada da crianga e de seus
familiares, devido ao fato de existir uma forte tendéncia familiar (interrogar
antecedentes familiares de asma, urticaria, anafilaxia, alergia alimentar ¢ de
medicamentos). .

A doenga ndo se manifesta até que o 6rgdo alvo seja exposto ao alérgeno. E pouco
freqiiente encontrar sintomas de RA antes dos 2 a 3 anos de idade, porém, pelo
interrogatorio, podemos encontrar dados de alergia alimentar, quando introduzimos
outros alimentos e deixamos de ofertar o leite materno, principalmente quanto
mais precoce ¢ a mudanga.

A medida que a crianca ¢ exposta a aero-alérgenos e vai maturando seu aparelho
imunitario, aparecem os sintomas classicos de rinorréia, espirros, obstrugdo nasal
e prurido, podendo também apresentar olheiras e conjuntivite alérgica. Sintomas
que podem ser sazonais ou perenes.
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Ao exame clinico encontramos um paciente respirador bucal, com labios
entreabertos, nariz afilado, sulco horizontal no dorso nasal devido ao movimento
habitual da crianga de esfregar o nariz.

Nas fossas nasais observa-se secreg¢do aquosa ou mucosa, que pode estar com
infecgdo sobreposta e tornar-se purulenta, os cornetos hipertroficos de cor roxo
palido pelo edema, podendo ser bem hiperémicos, principalmente quando existe
infecgdo sobreposta. A rinoscopia temos de avaliar outros sinais que podem nos
ajudar no diagnostico diferencial, como desvios do septo ou pélipos.

Os polipos na infdncia raramente sdo alérgicos e, no caso de encontra-los devemos
descartar doenga de Woakes, ou alteragdo dos cilios, Kartagener, ou fibrose cistica.
E obrigatorio o exame completo para descartar outras causas de obstru¢io nasal
como os tumores do cavum (bem raros). Nas criangas os mais freqiientes sdo os
linfoepiteliomas e os angiofibromas.

Outros sinais freqiientes nas criangas alérgicas sdo a hipertrofia adenoideana ¢
tonsilar, sem histdria de infec¢des que contribuem para transforma-lo em um
respirador bucal ¢ a conseqiiente deformidade do seu aparelho ortognatico, com
palato profundo, escasso desenvolvimento do terco médio da face e ma oclusdo
dentaria.

Estes transtornos podem ocorrer ao longo de todo o ano ou estar vinculados a
mudangas sazonais. Isto nos ajuda a identificar o tipo de alérgeno agressivo. Quando
se trata de rinites periddicas vinculadas a esta¢do do ano, provavelmente os polens
sdo responsaveis.

Quando sdo rinites perenes, os alérgenos geralmente estdo no ambiente doméstico:
poeira, acaros (dermatofagdides), 13, plumas, cabelos e caspa de animais domésticos
(principalmente gatos e cachorros), baratas, fungos e mofo.

Diagnéstico

A procura de provas para confirmar a RA inclui:

> titulacdo de IgE sérica total;

> titulag¢do de IgE especifica, exames de radioimunoensaio (RAST) ou, melhor
ainda, prova de RAST modificada (MRT). Esta prova ¢ de altissimo custo ¢ ndo
esta disponivel em muitos laboratdrios, sendo mais facilmente feita, em paises
mais ricos;

»  eosinofilia sistémica: menos de 5% dos pacientes apresentam este dado
laboratorial e pode ser devida a parasitose, por isso € muito importante contar com
a historia completa para valorizar o dado;

» aumento de eosinofilos no citograma nasal (valor relativo);

» provas especificas in vivo: provas cutaneas estio a disposi¢do nos consultorios
dos alergologistas ou imunologistas, e otorrinolaringologistas dedicados a alergias.
Realiza-se com extratos dos alérgenos mencionados anteriormente.

Diagnéstico positivo de Rinite Alérgica

Consideramos 5 pontos:

1. Anamnese

2. Antecedentes familiares

3. IgE total e especifica

4. Eosinofilia

5. Provas cuténeas e/ou de provocag@o nasal
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Considera-se rinite alérgica quando estiio presentes 3 dos 5 pontos.
Diagnéstico Diferencial

Com irritantes quimicos
Ar frio
Condimentos alimentares

Classificacao

A nova classificagdo de rinite alérgica (vide o documento ARIA * nas referéncias
bibliograficas) usa os sintomas e parametros de qualidade de vida. Esta baseada
na duragdo das manifestagdes clinicas e esta classificada em rinite “intermitente”
ou “persistente”. A severidade pode ser “leve” ou “moderada-severa”, dependendo
da intensidade dos sintomas e o impacto na qualidade de vida dos pacientes.
Por sua duracéo

- intermitente

- persistente
Pela severidade de suas manifestagdes

- leve

- moderada-severa

Tratamento

Podera ser etiologico ou sintomatico ¢ dependera da intensidade das reagdes, da
sua persisténcia no tempo ¢ de fatores mais individuais, como a disponibilidade
de tempo ¢ a aderéncia aos distintos tratamentos (especialmente os pacientes
pediatricos).

Tratamentos etiologicos

1. Supressio do alérgeno (“evitar”)

Este tipo de tratamento implica:

* identificar bem o alérgeno e sua distribuiggo;

* possibilidade de evita-lo.

Em caso de alergia a 13 evitar a vestimenta, a roupa de cama e o estofado deste
material e substitui-lo por sintético.

Em caso de plumas, evitar aves domésticas, os travesseiros ¢ cobertores deste
material.

Em caso de alergia ao pélo de animais domésticos, ¢ mais dificil evitar que a
crianga nfo entre em contato com ele. Pode-se conseguir uma diminui¢do da
exposi¢do se o animal permanecer fora da casa

Em caso de poeira e acaros evitar tudo o que poda acumula-los, especialmente no
lugar onde a crianga fica mais tempo, como carpetes, tapetes, cortinas, bichos de
peltcia, estante com livros, etc. Se existem, lava-los com freqiiéncia e/ou passar
aspirador com filtro especial que retenha pequenas particulas. Recomendar capas
para colchdes, travesseiros, etc.

Para os mofos, evitar a umidade ambiental com medidas que dispersem para fora
os vapores produzidos por banhos, secadores de roupas, etc. Existem
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desumidificadores que podem eliminar grande porcentagem da umidade ambiental
e evitam usar agentes quimicos para eliminar os mofos ¢ fungos das paredes.
2. Imunoterapia

Existem varias formas de imunoterapia:

- a desensibiliza¢do: realiza-se com inje¢do subcutdnea com
quantidades crescentes de extratos alergénicos (em geral mistos)

- a imunoterapia também com inje¢do subcutanea de quantidade
crescentes de alérgenos, porém aqui se usam alergénicos especificos,
unicos, identificados por RAST ou melhor ainda por MRT, com doses
iniciais maximas possiveis determinadas por estes métodos.

Aqui 0 mecanismo ¢ administrar o alérgeno por outra via que produza um aumento
de IgG especifico. Este ndo se adere ao mastdcito porque nio libera os mediadores,
porém compete com a IgE pelo alérgeno.

Os inconvenientes da imunoterapia subcutdnea sdo:

- requer-se tempo prolongado (anos)

- requer tolerdncia aos injetaveis (pouco provavel em pacientes
pediatricos)

- requer padronizacdo dos alérgenos locais (nem sempre possivel nos
paises em desenvolvimento)

- requer comparecer ao consultério do especialista para cada injegdo

- o tratamento ¢ caro

- pode provocar reacdo anafilatica

- esta contra-indicado em imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas

- esta contra-indicada em pacientes gravidas

- nfo se realiza com extrato de fungos por ser cancerigeno

- nao se recomenda abaixo dos 5 anos de idade.

O resultado benéfico da imunoterapia injetavel adequadamente indicada, beneficia
de 65 a 70% dos pacientes de forma definitiva, alternando positivamente o curso
de alergia

Tratamentos farmacolégicos sintomaticos

Atualmente a farmacopéia ¢é extensa.
Os farmacos ndo tém efeito prolongado ao descontinuar-se. Em caso de RA
persistente requer-se tratamento de manutenc@o. O tratamento podera ser feito
por via nasal pois a aderéncia ao tratamento ¢ boa.
Os medicamentos disponiveis sdo:
1. Antihistaminicos Bloqueadores H1
Orais
Primeira geragio (os mais usados):
« Clorferinamina
« Difenhidramina
- Cetotifeno (mais usado em asma)
- rapida acdo
- boa agdo antihistaminica
- baixo custo
- agfo anticolinérgica elevada
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atravessam a barreira hematoencefalica pois sdo sedativos
requerem mais de uma dose diaria

Segunda geracio
« Desloratadina

- Loratadina
« Cetirizina

- Fexofenadina

- Ebastina
. Azelastina

« Astemizol

rapida agdo

boa agdo antihistaminica

sem ag¢do anticolinérgica

nfo atravessam a barreira hematoencefalica

requerem uma dose diaria

a desloratadina, recentemente aprovada para uso pediatrico,
praticamente ndo apresenta interagdes com alimentos ou
medicamentos

« Terfernadina

Nasais

. Azelastina

Estes dois ultimos ndo sdo mais usados, por a¢des cardiotdxicas

- Levocabastina

acdo rapida

gosto amargo

nenhuma acdo colateral
mais de uma dose diaria

2. Corticosteroides (glicocorticdides)
2.1 Orais ou parenterais

« Hidrocortisona

« Metilprednisolona

« Prednisolona

« Prednisona

- Dexametasona
« Triamcinolona
- Betametasona

« Deflazacort

potentes antiinflamatérios

medicagdo mais efetiva

provoca reabsor¢do 0ssea e osteoporose, modificagdes na pele ¢ no
humor, hipertensdo por reteng¢do hidrossalina, aumenta a
disponibilidade de glicose no sangue,aumenta a secrecio gastrica
contra-indicados em hipertensdo, diabetes, tuberculose, glaucoma
em tratamento prolongados leva a atrofia da supra-renal
recomenda-se sob forma de tratamento leve em pacientes com
sintomatologia moderada a severa

deve ajustar a dose quilo-peso-dia

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

138 RINITE

ALERGICA EM PEDIATRIA

2.2 Nasais inalatorios

- Beclometasona

- Budesonida
« Fluticasona
« Fludisonide

« Mometasona
« Triamcinolona

muito eficazes, reduzem a inflamagdo ¢ a hiperreatividade

efeitos colaterais leves locais como secura, crostas e epistaxes leves
ndo estdo descritos efeitos colaterais graves para os corticoides
inalatorios, por isso podem ser administrados em criangas
especialmente Mometasona por tempo mais prolongado

maximo efeito depois de dois ou trés dias

custo elevado

3. Cromoglicato intranasal
Estabilizador de membrana

sem efeitos colaterais

requer varias doses diarias

mais efetivo em uso ocular que na rinite alérgica
custo elevado

4. Descongestionantes sistemicos

. Efedrina
« Fenilefrina

- Pseudoefedrina

5. Vasoconst
- Efedrina

- Epinefrina
- Nafazolina

bom descongestionante nasal

requer varias doses diarias

provocam hipertensio, palpitagdes, inquietude, insdnia, secura de
mucosas, exacerbagdo do glaucoma e tireotoxicose, por isso tem que
ser usados como tratamentos relativamente breves.

ritores nasais

- Oximetazolina

« Fenilefrina

bom descongestionante nasal
efeitos simpaticomiméticos semelhantes aos usados por via oral, s6

menos intensos

devem ser usados em tratamentos breves pois provocam efeito rebote
e rinite medicamentosa

6. Anticolinérgicos nasais

- Brometo de

ipratropio

Anticolinérgico

bloqueia quase que exclusivamente a rinorréia
ndo provoca efeitos anticolinérgicos sistémicos
efetivo tanto nos pacientes alérgicos como nas rinites vasomotoras

7. Antileucotrienos
« Montelukast - farmaco promissor (indicado na prevengdo de quadros ¢/ associagdo
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asma-rinite alérgica)

- bloqueiam os receptores cystLT
- inibem a eosinofilia
- bem tolerados
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