Doenca inflamatdria da mucosa nasal, clinicamente caraterizada pela presenca de um ou mais dos

seguintes sintomas:

¢ Rinorreia aquosa (anterior ou posterior)

¢ Crises de espirros

e Prurido nasal

* Congestdo nasal

Associada na maioria dos casos a sinfomas oculares (prurido, lacrimejo, olho vermelho).

A presenca destes sinfomas pode contribuir para a perturbacdo do sono, fadiga, cefaleias,
irritabilidade e alteracao do desempenho cognitivo.

Classificacao da gravidade da rinite

INTERMITENTE

Sinfomas
< 4 dias por semana ou
< 4 semanas seguidas

LIGEIRA
(todos os seguintes)

PERSISTENTE

Sinformas
> 4 dias por semana e
> 4 semanas seguidas

MODERADA-GRAVE
(um ou mais dos seguintes)

Prevaléncia

Estudos recentes apontam para uma prevaléncia
enfre os 22% (estudo INPA, 2010) e os 26% (estudo
ARPA, 2004) de rinite em Portugal. Nas criancas

peguenas (3 a 5 anos) a prevaléncia € ainda
maior, chegando aos 43%)!

- sono alterado

- prejuizo das actividades didrias,
desporto, lazer...

- prejuizo do trabalho/escola

- sinfomas incomodativos

- sono normal

- sem prejuizo das atividades
diérias, desporto, lazer...

- sem prejuizo do frabalho/escola

- sem sinfomas incomodativos

Preferir os anti-histaminicos de
2.“ geracao por serem nao sedativos,

terem uma maior eficacia e um
melhor perfil de seguranca.

Tratamento da rinite alérgica

Sinfomas
Farmaco Espirros Rinorreia Obg‘g;goo Prurido nasal iigt?lg:gg

Anti-histaminicos H1

Orais +++ +++ 0/+ +++ ++

Intfranasais ++ +++ + ++ 0

Intfraoculares 0 0 0 0 +++
Corticosteréides +++ +4++ ++ ++ +
Cromonas

Intranasais + + + + 0

Infraoculares 0 0 0 0 ++
Descongestionantes

Infranasais 0 0 ++ 0 0

Orais 0 0 + 0 0
Anti-colinérgicos 0 +++ 0 0 0
Anti-leucotrienos + ++ ++ ? ++

Eficacia: 0 - ausente; + - ligeira; ++ - moderada; +++ - elevada; ? - desconhecida

Asma e Rinite Alérgica: “one airway, one disease”

Frequentemente, arinite alérgica precede o aparecimento da asma,sendo um fator de risco independente
para o seu desenvolvimento.

Cercade 40% dos doentes com rinite alérgica tém asma e a maior parte dos asmdaticos (aproximadamente
80%) tém rinite alérgica.

A rinite moderada-grave estd associada com o aumento da gravidade da asma e com uma menor
resposta ao tratamento anti-asmatico.

Nos doentes com rinite alérgica, especialmente se for persistente e/ou moderada-grave, deve ser
avaliada a presenca de asma.




ABORDAGEM DA RINITE

Algoritmo de abordagem da rinite

Individuo com sinfomas de rinite Quadro A - Classificagio ARIA de rinite
Rinorreia
Crises de espirros INTERMITENTE PERSISTENTE |
Prurido nasal Sintomas < 4 dias por semana ou Sintomas > 4 dias por semana e
Obstrugdio nasal S < 4 semanas sequidas g o > 4 semanas seguidas
[ O
Obter informagGo sobre: LIGEIRA i { MODERADA - GRAVE
Historia médi ' : (todos 0s seguintes) i+ (um ou mais dos seguintes)
istoria médica: ] b
- caraterizagdo dos sinfomas nasais (persisténcia, inferferéncia i ggm’ ':g.’&'i‘z“; das afividades :ﬁ‘r’gﬁiggeégg%ﬁw dades diias
nas atividades e no sono (quadro A), sazonalidade, sintomas : didriuz (Jiespono lazer P des]p orto. lazer .
predominantes, idade / data de inicio, desencadeantes...) : e 4 [ iviingd
- sintomas associados (vias aéreas inferiores, conjuntivite...) 5 Sem prejuizo do frabalho / escola | - Prejuizo do trabalho / escola
- medicagdo prévia para fratar a rinite (farmacos, resposta...) : - Sem sinfomas incomodativos i | - Sintomas incomodativos
- histéria pessoal e familiar de atopia
- doencas alérgicas concomitantes (asma, conjuntivite...) Quadro B - Diagndsticos diferenciais
- outfros antecedentes patoldgicos conhecidos ~ . - ) )
- medicacdo regular afual - Alrer_m;oes estruturais / mec@nicas H!penrof!a dos cornetos
L ) : ) Desvio do septo Hipertrofia adenoideia
Exame objetivo: (focar em) rinoscopia anterior Tumores nasais Polipos nasais
Refluxo faringo-nasal Atrésia das coanas

Trauma nasal / corpo esfranho nasal  Patologia da vélvula nasal
Rinorreia de liquido cefalorraquidiano

Sugestivo
de alterag%o anatémica Sim—y Referenciar e - Doenca sistémica Granulomatose com poliangeite
ou doenca sistémica (Imunoalergologia, Otortinolaringologia) Discinésia ciliar primdria (eosinofilica ou ndo eosinofilica)
(quadro B) Sarcoidose Fibrose quistica
Policondrite recorrente Amiloidose

Ndo
¥ Quadro C - Considerar referenciagdo para cuidados
Instituir tratamento (trial terapéutico) especializados se
- - - - - - curso prolongado da doenca
| Sintomas |rlnermnen1es | | Sintomas [I)ersmemes | - necessidade de doses elevadas de fratamento farmacoldgico
7 Y 7 Y A - presenga de efeitos adversos do tratamento
| Ligeiros || Moderados-graves | | Ligeiros || Moderados-graves | - co-morbilidades ou complicacdes da rinite
v T T v - diminuic@o da qualidade de vida
Opodes: Opgdes: i Primeira linha: - necessidade de educagdo do doente (para além da possivel nos cuidados
A O ’ P rimadrios)
- Anti-histaminico H1 - Corticosteroide nasal e/ou - Corticosterdide nasal prim " - : y—
(oral ou intranasal) e/ou|| - Anti-histaminico H1 (oral ou intranasal) e/ou ) posswgl neces5|dad|e / bgneﬂglo‘ i trq}umen.to. G0 Ll el
- Descongestionante - Descongestionante (<10 dias) ou Segunda linha: - Nocessidade de exclulr diagnosticos diforancials
(<10 dias) ou (- Antagonista dos recetores dos leucofrienos)* ou - Anti-histaminico H1 ou T -
(- Anfagonista dos (- Cromona) (- Antagonista dos A Quadro D - Avaliac@o do controlo
recetores dos recetores dos o : : .
; ; - Questiondrios / medidas validadas de avaliagto de conirolo
leucotrienos)* leucotrienos)* CARAT (ou CARAT Kids se idade enfre 6 e 12 anos)
Ponderar evicgdo alergénica e de initantes - Conirolo da Asma e Rinife Alérgica Teste
Se conjuntivite, adicionar: Anti-histaminico H1 (oral ou ocular) ou cromona infraocular (ou soro fisioldgico) éRCTI - _Allelrglc ’f’,”’?’”s Conirol Test
*em particular, se asma concomitante scdla visual analogica
> :: - Avaliacdo considerando a proposta PRACTALL
Reavaliagdo apds 2-4 semanas c
’ g ] 1 Critérios de controlo Controlado i
(em particular, se sinfomas persistentes) A ' sinfomas ~ sem sinfomas '
- qualidade de vida - sem alferacGo do sono i
1 Rever: | - sem perturbacdo das atividades i
Houve 1 . . . . i
melhoria com Histéria clinica / diagnéstico - medidas objetivas - peak nasal //:gp/rarory flow normal :
Ndo—>| = ] - rinomanometria i
o tratamento? Agiﬁ?:r%:so(}:aui'gfrggg;o 1 - teste de respiracéio nasal com boca fechada
smo N e E(uplicu-se nas Ultimas 4 semanas antes da consulta, devem ser avaliadas as '
H ) ' comorbilidades que podem afetar o confrolo da rinite; a necessidade de uso !
) ! A ' de medicacdo de alivio indica perda de controlo) |
A\ AalanmaSsy 0 0B | e
Manter tratamento ' situu};goazz%wigg o
(pelo menos mais 1 més) i justfique referenciagtio?_—SIM
(considerar step-down se em 1 (
H quadro C)
dose elevada) i
A
! Ndo
\ 4 h
A s 1 3 ;. R . R Referéncias:
A Reu\‘l\ululllr perlo‘dlclumentz 0 tg)eme | ! € necessario, ajustar tratamento prescrito anteriormente - Papadopoulos NG, Bemsiein JA, Demoly P, ef al. Phenolypss
valiar controlo (quadro - —— et e ez Y e - d end f rhinifis and their impact 1
@ ) Se corticosterdide intranasal E Iniciar / aumentar dose de corticosteréide i EnpRZQTX'LVF ?Spf,’n ’Aﬂ?e'rﬁy% 5,97‘ro'(r]§§3°74(’.g4momgeme”
< < em dose baixa ou ausente -______________1"_‘[011‘15_“_'__________________: - Bousquet J, Khalfaev N, Cruz AA, et al. Allergic Rhinifis and

its Impact on Asthma (ARIA) 2008. Allergy. 2008;63:8-160.

- Sa-Sousa A, Morais-Almeida M, Azevedo LF, et al. Prevalence
of asthma in Portugal - The Portuguese National Asthma
Survey. Clin Transl Allergy. 2012;2(1):15.

- Morais-Almeida M, Santos N, Pereira AM, et al. Prevalence
and classification of rhinifis in preschool children in Portugal
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i - Todo-Bom A, Loureiro C, Aimeida MM, et al. Epidemiology

| of rhinitis in Portugal: evaluation of the infermittent and the

1 persistent types. Allergy. 2007,62(9):1038-43

|Se prurido / espirros |

;
Se rinorreia H
i

Se obstrugdo nasal i Associar descongestionante nasal (<10 dias)

ou curso curto de corticosterdide sistémico

** ndo disponivel em Portugal
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