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RESUMO

A rinite nao alérgica é uma patologia inflamatéria da mucosa nasal caracterizada pela auséncia de evidéncia de
sensibilizagao a aeroalergénios. Engloba um conjunto de subfenétipos de rinite, como a rinite vasomotora (o subfe-
nétipo mais frequente), rinite senil, rinite induzida por farmacos, rinite gustativa, rinite hormonal e rinite atrofica. A
sua fisiopatologia é heterogénea e, apesar de se tratar de uma entidade frequente, a inexisténcia de meios comple-
mentares de diagnoéstico especificos dificultam o seu diagndstico. O tratamento é feito de acordo com a sintomato-
logia predominante. Este artigo tem como objetivo reunir a atual evidéncia cientifica relativa a rinite ndo alérgica no
que se refere aos varios subtipos, fisiopatologia, diagndstico e adequada abordagem terapéutica, usando casos clinicos

para contextualizagcao do problema.
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ABSTRACT

Non-allergic rhinitis is an inflammatory disorder of the nasal mucosa characterized by the absence of signs of sensitiza-

tion to inhalant allergens. It includes different subphenotypes, such as vasomotor rhinitis (the most frequent), senile rhinitis,

drug-induced rhinitis, gustatory rhinitis, hormonal rhinitis, and atrophic rhinitis. Its pathophysiology is heterogeneous and,

despite being a frequent entity, the lack of specific complementary diagnostic tests makes its diagnosis difficult. Its treatment

is based on the predominant symptomatology. The aim of this article is to gather current scientific evidence on non-allergic

rhinitis, in what concerns its phenotypes, pathophysiology, diagnosis and appropriate management, using clinical vignettes

as a starting point.

Keywords: Classification, non-allergic rhinitis, phenotypes, rhinitis, treatment.
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INTRODUCAO

efine-se rinite como um grupo de patologias

inflamatorias da mucosa nasal que podem cursar

com rinorreia anterior e/ou posterior, conges-
tao/obstrugao nasal, crises esternutatorias, prurido nasal
e hiposmia(). Trata-se de um grupo de patologias muito
frequentes em todos os grupos etarios, cuja etiologia é
multifatorial, podendo ser classificadas em diferentes fe-
nétipos(""2. A rinite crénica pode afetar fortemente o
estado fisico e emocional do doente, tendo um impacto
importante na sua satide e qualidade de vida®), podendo
contribuir para o desenvolvimento, ou agravamento, de
patologias como a asma brénquica, rinossinusite, otite
média, entre outras®.

A rinite nao alérgica é um dos fenotipos “tradicionais”
da rinite, sendo caracterizada por sintomas de rinite as-
sociados a auséncia de um mecanismo alérgico subjacen-
te (identificado, por exemplo, pela presenca de IgE séri-
ca, testes cutidneos ou prova de provocagio nasal com
alergénio positiva)(). A rinite alérgica local é um diagnés-
tico diferencial relevante da rinite nao alérgica e deve ser

considerado em individuos nao atépicos com sintomato-

logia nasal sugestiva de etiologia alérgica®). A rinite nao
alérgica inclui um grupo heterogéneo de subfenotipos,
nem sempre suportados por evidéncia adequada, incluin-
do por exemplo a rinite vasomotora, senil, induzida por
farmacos, hormonal, gustativa e atréfica(!).

Os diferentes subfenotipos de rinite nao alérgica ten-
dem a apresentar-se maioritariamente na idade adulta,
ao contrario do que acontece com a rinite alérgica, cuja
apresentagao clinica ocorre habitualmente antes dos 20
anos e frequentemente durante a infincia(®.

Esta revisao pretende sistematizar o estado da arte
dos diferentes fenétipos de rinite nao alérgica no que diz
respeito a sua epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico
e abordagem terapéutica, usando casos clinicos como
ponto de partida para o desenvolvimento dos temas.
Serao abordados 6 subfenotipos de rinite nao alérgica,
tendo por base a classificagao proposta por Papadopou-
los et al: rinite senil, rinite induzida por farmacos, rinite
vasomotora (ou idiopatica), rinite hormonal, rinite gus-
tativa e rinite atrofica®. A rinite ocupacional, apesar de
habitualmente incluida nos subfendtipos de rinite nao
alérgica, nao foi incluida nesta revisao, sendo abordada

individualmente noutro trabalho().
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RINITE VASOMOTORA

Caso clinico: Mulher de 64 anos com antecedentes
de esclerose tuberosa e doenca renal terminal, atualmente
sem medicagdo regular. Foi referenciada por quadro suges-
tivo de rinite com cerca de 12 anos de evolugdo, com quei-
xas perenes, desencadeados por transicdes térmicas e odo-
res intensos que interferiam com a sua qualidade de vida.
Tinha testes cutdneos e IgE especificas negativas para
aeroalergénios.

O termo rinite vasomotora, ou reativa, descreve si-
tuagSes em que se verifica a presenga de uma hiperrea-
tividade nasal a estimulos fisicos, ou quimicos, e em que,
ap6s estudo, nio é possivel definir etiologia(!).

A sua prevaléncia ndo estd bem estabelecida, ainda
que se reconhega que representa a maioria dos casos de
rinite nio alérgica®).

A fisiopatologia ainda é alvo de extenso debate. Pode
resultar de disfungdo autonomica. Daqui pode resultar
vasodilatacao, consequente edema local e diminuicao da
paténcia nasal('). Outra corrente baseia-se na sobreativa-
¢ao dos canais idnicos de potencial transitorio, como os
recetores vaniloides de potencial transitério (TRPV-1)©).
Daqui resulta um reflexo antidromico decorrente da ati-
vagao de fibras C e mediado por neuropéptidos, como a
substéancia P, ou o péptido relacionado com o gene da
calcitonina (CGRP), o que induz vasodilatagdo e emissdao
de rinorreia®.

Ainda que persistam dlvidas face ao mecanismo exa-
to, é consensual o papel dos estimulos fisicos (como o
frio, as diferengas de temperatura, no grau de humidade,
ou na pressao atmosférica) ou quimicos (como os odores
intensos, provenientes por exemplo de perfumes sinté-
ticos, plantas, ou alimentos, ou os gases poluentes)('9). E
de salientar que a hiperreatividade nasal aos referidos
estimulos também pode estar presente na rinite alérgica
e em outros fenotipos de rinite nao alérgical!!).

Habitualmente manifesta-se por crises esternutato-
rias, rinorreia e congestao nasal que podem ser intermi-

tentes ou persistentes(). De salientar que a presenca de

prurido nasal deve suscitar a suspeita de rinite alérgica
associada, uma vez que nao é frequente neste fenétipo
de rinite.

Ainda que seja uma entidade frequente, nao existem
estratégias terapéuticas definidas como gold standard para
o seu tratamento. Dentro dos farmacos mais utilizados,
em Portugal dispomos apenas da azelastina e de corticoi-
des tépicos nasais. Curiosamente, a agao da azelastina na
rinite vasomotora parece ser independente do antago-
nismo HI, decorrendo da dessensibilizagao dos TRPV-I
e da reducio da libertacio de substancia P('2!3). Os cor-
ticoides de aplicagao nasal podem ser eficazes na rinite
vasomotora associada a estimulos fisicos('). A eficicia do
brometo de ipratrépio decorre maioritariamente do an-
tagonismo M3 e restringe-se a redugao da rinorreia, apre-
sentando pouco efeito sobre esternutagao e congestao
nasal(!®). A utilizagdo da capsaicina para fins terapéuticos
pode levar a dessensibilizagao e reducao da expressao
dos TRPV-1, podendo ser altamente eficaz na rinite va-
somotora('®). Porém, até a data nio existem protocolos
terapéuticos consensuais e de facil implementagdo.

Conclusdo: Este caso clinico descreve uma doente com
sintomatologia compativel com rinite vasomotora. Os fatores
que foram identificados como desencadeantes dos sintomas
foram as variagées de temperatura e exposicdo a odores in-
tensos, ndo havendo outros fatores identificados como rele-
vantes (nomeadamente exposi¢Go a alergénios especificos ou
tratamento com fdrmacos potencialmente causadores de ri-
nite induzida por farmacos). Verificou-se melhoria clinica sig-
nificativa apds terapéutica com associagdo fixa de corticoide

e anti-histaminico HI nasal.

RINITE SENIL

Caso clinico: Mulher de 80 anos, sem antecedentes
pessoais relevantes ou medicagdo habitual. Referenciada em
2011 por quadro sugestivo de rinite, com predominio de quei-
xas de rinorreia aquosa bilateral, sendo os sintomas perenes,

didrios e com interferéncia na sua qualidade de vida. Os tes-
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tes cutdneos por picada e IgE especificas para aeroalergénios
foram negativos. Foi medicada entre 2011 e 2014 com corti-
coide nasal, diversos anti-histaminicos HI orais e anti-hista-
minico nasal, sem melhoria.

A rinite senil é definida como rinite que ocorre em
individuos com idade superior a 65 anos, constituindo
uma condigdo subdiagnosticada que afeta até 29,8% da
populagio idosa em Portugal(718),

A regulagdo neuronal da via aérea superior é com-
plexa, envolvendo a interagao de nervos sensitivos, pa-
rassimpaticos e simpaticos, que regulam o epitélio, os
vasos sanguineos, e as glindulas da mucosa nasal('®). A ri-
nite senil parece resultar de um mecanismo de desregu-
lagao neurogénica que perturba o balango da inervagao
entre os sistemas simpatico e parassimpatico, com uma
hiperatividade do ultimo. A relevancia deste mecanismo
é suportada pela eficacia do tratamento com brometo
de ipratrépio, um anticolinérgico que reduz a gravidade
e a duracio da rinorreia nestes doentes(!720:21),

A principal manifestacao clinica de rinite senil consiste
na denominada rinorreia senil, uma secregao nasal aquosa
bilateral, de inicio tardio, na auséncia de outros sintomas
nasais e de alteracdes anatomicas ou da mucosa na-
sal(1720.22.23) A rinorreia senil pode ser bastante abundan-
te, sendo por isso muito incomodativa e levando os doen-
tes a procurar aconselhamento médico(!”24. Além disso,
uma proporg¢ao importante de doentes com rinite senil
pode apresentar concomitantemente rinite alérgica com
a sintomatologia tipica associada (forma de rinite mista).

O diagnostico de rinite senil baseia-se na histéria cli-
nica e exclusdo de outras causas de rinite ndo alérgica,
sendo exclusivo de doentes com mais de 65 anos de
idade. A sintomatologia pode ser persistente, intermiten-
te, sazonal e/ou desencadeado por certos fatores (ar frio,
alterages climaticas, cheiros intensos, poluentes, quimi-
cos, exercicio fisico, etc.)(?3).

Importa referir que, na idade geriatrica, a utilidade de
alguns testes diagnésticos pode ser reduzida, uma vez
que a demonstragao da sensibilizagdo alérgica pode ser

afetada pelo processo de envelhecimento. Assim sendo,

embora o diagnoéstico de rinite senil implique auséncia de
atopia, com testes cutaneos por picada (TCP) e/ou IgE
séricas negativas, é necessario ter em conta que algumas
alteragdes cutaneas relacionadas com o envelhecimento
podem suprimir a resposta aos TCP e, como tal, ambos
os exames devem ser realizados(320),

E essencial excluir e diagnosticar certas comorbilida-
des que poderao causar ou contribuir para esta patologia.
O diagnéstico diferencial engloba diversas patologias,
nomeadamente doencas granulomatosas (como a granu-
lomatose com poliangeite e sarcoidose), hipotiroidismo
ou fistula de liquido cefalorraquidiano (LCR). Além disso,
¢é importante excluir, em primeiro lugar, rinite induzida
por farmacos, uma vez que muitos dos farmacos utilizados
nesta populagao poderao estar envolvidos no desenvol-
vimento de sintomatologia de rinite (anti-hipertensores,
psicotropicos, antagonistas alfa-adrenérgicos e inibidores
da fosfodiesterase-5)(20:25),

A maior parte da literatura refere o brometo de ipra-
trépio intranasal como tratamento de primeira linha na
rinite senil. No entanto, este farmaco deve ser utilizado
com precaugao em doentes com glaucoma ou hipertrofia
prostatica(!”20), De acordo com um estudo realizado em
1995, nao se verificam quaisquer efeitos anticolinérgicos
sistémicos com este farmaco. No entanto, sio necessarios
mais estudos que confirmem estes resultados(?®). Além
disso, importa destacar que, em Portugal, nao sao co-
mercializados dispositivos apropriados para aplicagao
intranasal de brometo de ipratrépio em monoterapia
(existindo apenas em associacdo com xilometazolina).
Assim sendo, o tratamento desta patologia passa pela
utilizagao de anti-histaminicos tépicos e/ou sistémicos
em conjunto com corticoides intranasais?). Tanto os
anti-histaminicos toépicos como os corticoides nasais mos-
traram-se eficazes no tratamento da rinite senil. No que
diz respeito aos anti-histaminicos sistémicos, os de pri-
meira geragao revelaram alguma melhoria da sintomato-
logia, dada a sua agao anticolinérgica, enquanto os de
segunda geragdo mostraram uma resposta clinica redu-

zida no tratamento desta patologia(®®).

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA



RINITE NAO ALERGICA / PAGINA EDUCACIONAL

Conclusdo: Este caso clinico descreve uma doente com
sintomatologia compativel com rinite senil persistente, mode-
rada a grave. Considerando a auséncia de melhoria com cor-
ticoides intranasais e anti-histaminicos (orais e intranasais),
optou-se por iniciar tratamento com brometo de ipratrépio
intranasal, o tratamento de primeira linha deste fenétipo de

rinite ndo alérgica, com melhoria franca dos sintomas.

RINITE INDUZIDA POR FARMACOS

Caso clinico: Mulher de 34 anos, sem antecedentes de
relevo, sem medicagdo habitual. Referenciada por quadro
sugestivo de rinite, com queixas nasais perenes, incluindo
obstrugdo nasal significativa, agravadas em época polinica e
que interferiam com a sua qualidade de vida. Nos ultimos
meses estava a utilizar diariamente descongestionantes nasais,
tendo dificuldade em evitar o uso destes farmacos por nogdo
de agravamento marcado da congestdo nasal sempre que
tentava suspender o tratamento. Tinha testes cutdneos posi-
tivos para dcaros e pdlenes.

A rinite induzida por farmacos (RIF) resulta de efeitos
adversos provocados por diferentes grupos farmacologi-
cos, podendo ser categorizada como decorrente de infla-
magao local, efeitos neurogénicos, ou mecanismos des-
conhecidos (idiopatica)(). No tipo inflamatério salienta-se
a RIF associada a inibigao da cicloxigenase (COX)-1, por
AINE, e consequente libertacao de leucotrienos a nivel
local?”). A RIF de tipo neurogénico pode resultar da di-
minuigao do ténus simpatico pela agao dos antagonistas
alfa e beta-adrenérgicos, ou de efeitos vasodilatadores
diretos provocados pelos inibidores da fosfodiesterase 5,
entre outros. Alguns farmacos anti-hipertensores (e.g.
bloqueadores beta, inibidores da enzima de conversao da
angiotensina), hormonas (e.g. contracetivos orais), psico-
trépicos (e.g. risperidona) e anticonvulsivantes (e.g. ga-
bapentina) podem provocar RIF por mecanismos ainda
desconhecidos®).

A rinite medicamentosa decorre da utilizagao prolon-

gada, ou seja, durante mais de 5 dias, de farmacos com

acdo vasoconstritora nasal, sendo a forma mais prevalen-
te de rinite induzida por farmacos(). Ainda que, habitual-
mente, resulte da utilizagao de descongestionantes nasais
alfa-adrenérgicos, também pode estar associada ao con-
sumo de cocaina, um anestésico local com ac¢do vaso-
constritora intensa(??),

A utilizagdo topica nasal prolongada de farmacos al-
fa-adrenérgicos induz taquifilaxia, perda da fungao naso-
ciliar, hipersecregao de muco, metaplasia pavimentosa,
edema local e infiltragao por linfocitos, fibroblastos e
plasmocitos(28).

Manifesta-se, habitualmente, por edema e rubor mui-
to intenso da mucosa, por vezes com pontuado hemor-
ragico associado, resultante da friabilidade da mucosa®.

O tratamento requer uma evicgdo estrita de vaso-
constritores nasais, algo que pode ser dificil de alcancar,
uma vez que a sua resolugdo é lenta — por vezes é alcan-

(39, Os corticoides de apli-

¢ada apenas ao fim de | ano
cagao nasal podem ter alguma agao sobre o edema, ali-
viando a sintomatologia ao ponto de reduzir a tentagao
de recorrer novamente ao descongestionante!), Em
situacoes mais graves, pode ser prescrito um ciclo curto
de corticoides sistémicos.

Conclusdo: Este caso clinico descreve uma doente com
sintomatologia compativel com rinite mista (rinite alérgica e
rinite medicamentosa). Foi-lhe dada indicacdo para suspender
descongestionantes nasais e iniciar tratamento com corticoide
nasal diario, com melhoria significativa ao fim de cerca de 6
meses. Apesar de os sintomas terem persistido durante vdrios
meses, nesta doente foi possivel evitar o reinicio da aplicagdo
de descongestionantes nasais, o que frequentemente é o maior
desafio do ponto de vista terapéutico.

RINITE HORMONAL

Caso clinico: Mulher de 32 anos, gravida de 24 semanas,
sem historia conhecida de doenca alérgica ou sintomas suges-
tivos de rinite prévios a gravidez. Foi referenciada por quadro

sugestivo de rinite, com rinorreia e congestdo nasal persisten-
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tes, com inicio pelas 16 semanas de gravidez. Estes sintomas
eram incomodativos, com interferéncia no sono e atividades
didrias. Néo tinha tido sintomas sugestivos de causa infeciosa
e ndo havia fatores desencadeantes evidentes, nomeadamen-
te relagdo com exposicdo alergénica ou com variagées de
temperatura ou irritantes inespecificos. Fez doseamento de
Phadiatop® inalante que foi negativo.

As alteragdes hormonais durante o ciclo menstrual,
puberdade, gravidez e a menopausa tém vindo a ser des-
critas como possiveis causas de rinite nio alérgica32:33),
Apesar de classicamente estar descrita a associagao entre
algumas patologias endécrinas, como o hipotiroidismo e
a acromegalia, e este subfenotipo de rinite, a evidéncia a
favor desta causalidade é ainda limitadaG%,

A fisiopatologia da rinite hormonal nio se encontra
completamente esclarecida, no entanto sao conhecidos
alguns dos mecanismos pelos quais as diferentes hormo-
nas atuam. Os estrogénios, através da inibicao da ativi-
dade da acetilcolinesterase, levam ao aumento a produgao
de acetilcolina pelo sistema parassimpatico, que contribui
para o ingurgitamento vascular e que se traduz em obs-
trucao nasal e/ou rinorreia; o betaestradiol e a proges-
terona, além de induzirem o aumento da expressao dos
recetores Hl da histamina no epitélio nasal e nas células
do endotélio microvascular, ainda desempenham um pa-
pel na migragdo e/ou desgranulagio dos eosinofilos(3%:36),
Contrariamente, a testosterona diminui a ativacao e so-
brevida dos eosinofilos(7).

A relaciao entre as alteragcoes hormonais e a doenca
alérgica também tem vindo a ser descrita, sendo que a
menarca tardia e a utilizacao de contracetivos hormonais
tém sido apontados como potenciais fatores protetores8),

O tipo de rinite hormonal mais frequentemente des-
crito é a “rinite gravidica” ou “rinite vasomotora da gra-
vida”, que se define pela presenca de rinite sem identifi-
cacao de causa alérgica, infeciosa ou medicamentosa, e
que cursa sobretudo com rinorreia aquosa e congestao
nasal. Os sintomas habitualmente persistem durante 6
ou mais semanas durante a gravidez e resolvem comple-

tamente até 2 semanas apds o parto(?),

O diagnostico desta forma de rinite é fundamental-
mente clinico, sendo que a investigacao etioldgica pode-
ra ser protelada, na maioria dos casos, para o periodo
pos-parto.

A “rinite gravidica”, nas suas formas mais ligeiras, pode
responder a medidas nao farmacolodgicas, como o exer-
cicio fisico, a elevagdo da cabeceira do leito e irrigagao
nasal com solugao salina, no entanto, nos casos modera-
dos/graves, a utilizagdo de ciclos de corticoides nasais,
ou a aplicacao de descongestionantes nasais por curtos
periodos pode ser necessaria0).

Conclusdo: Este caso clinico descreve uma doente com
sintomatologia compativel com rinite gravidica, com queixas
nasais iniciadas durante a gravidez, sem que haja desenca-
deantes evidentes ou caracteristicas que sugiram outro fené-
tipo de rinite. Pelo impacto dos sintomas na qualidade de vida,
optou-se por iniciar tratamento com corticoide nasal, com
melhoria significativa. O tratamento foi mantido até ao final
da gravidez. Apds o parto, a terapéutica foi interrompida sem

que houvesse reaparecimento de sintomas nasais.

RINITE GUSTATIVA

Caso clinico: Homem de 61 anos, com diagndstico de
asma, seguido habitualmente no médico de familia; sem ou-
tros antecedentes patolégicos relevantes e sem tratamento
regular além de uma associagdo de corticoide inalado com
broncodilatador de longa duragdo de agdo. Referenciado para
consulta de Imunoalergologia por queixas de rinorreia aquo-
sa anterior logo apds o inicio da ingestdo de refeigoes, prin-
cipalmente refeicoes quentes. Estes sintomas iniciaram ha
cerca de 25 anos e agravaram de forma marcada nos meses
anteriores a referenciagdo, tendo, na altura da observagdo
inicial, grande impacto na qualidade de vida. Ndo refere
outros sintomas nasais, oculares ou outros associados a in-
gestdo de alimentos. Ndo refere outros fatores desencadean-
tes, ocorrendo os sintomas exclusivamente em contexto de
ingestdo alimentar (cessam poucos minutos apds terminar a

refei¢do). Fez testes cutdneos por picada com aeroalergénios,
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que foram negativos. Nos periodos de agravamento, toma
anti-histaminico HI (desloratadina), com melhoria parcial. Ja
fez tratamento com corticoide nasal durante | ano, sem
melhoria significativa.

A rinite gustativa caracteriza-se por um inicio agudo
de rinorreia aquosa ou, por vezes, mucosa, imediatamen-
te apos a ingestdo de certos alimentos, frequentemente
quentes e picantes, mas podendo acontecer com qualquer
alimento*!42), Apesar de a sua prevaléncia ser desconhe-
cida, parece atingir mais frequentemente idosos?),

Estudos recentes sugerem que a rinite gustativa se
desencadeia devido a uma hiperestimulagao do sistema
parassimpatico?. De acordo com a etiologia, ela pode
ser categorizada em 4 classes: pos-traumatica, geralmen-
te como complicagdo de trauma da base do cranio; pos-
-cirurgica, geralmente pés-parotidectomia radical; asso-
ciada a neuropatia dos nervos cranianos; e idiopatica!42),

O diagnédstico da rinite gustativa é baseado na historia
clinica e na exclusio de outros tipos de rinite cronica. E
importante a realizagao dos testes cutaneos por picada de
forma a excluir possivel reagdo alérgica. O teste de pro-
vocagio podera ser Gtil para confirmar o diagnéstico®).

Os principais diagnésticos diferenciais s3o alergia ali-
mentar, rinite induzida por farmacos, rinite senil e a sin-
drome do nervo auriculotemporal®).

O tratamento inicial devera passar pela evicgao dos
alimentos que desencadeiam sintomas. No caso desta
abordagem se demonstrar insuficiente, a primeira opgao
terapéutica é o brometo de ipratropio intranasal usado
profilaticamente antes da ingestdo alimentar®!. A asso-
ciagdo do brometo de ipratréopio com um corticoide
intranasal demonstrou ser mais eficaz que qualquer um
dos farmacos em monoterapia(!4. A atropina e o brome-
to de oxitropio intranasais também sao eficazes no alivio
de sintomas, no entanto com mais efeitos adversos, pelo
que nio sio recomendados por rotina('9); estes farmacos
nao tém formulagdes para aplicagdo intranasal disponiveis
em Portugal. Outros tratamentos que se tém mostrado
promissores sdo a capsaicina topica, a toxina botulinica

tipo A e a ressec¢do do nervo nasal posterior*!).,

Conclusdo: Este caso clinico descreve um doente com
sintomatologia compativel com rinite gustativa, com rinorreia
que ocorre exclusivamente durante a ingestdo alimentar (sem
que haja desencadeantes evidentes ou caracteristicas que
sugiram outro fendtipo de rinite). Considerando a auséncia
de melhoria significativa com os tratamentos feitos anterior-
mente, optou-se por iniciar tratamento com brometo de
ipratrépio intranasal antes das refeicoes, com melhoria fran-

ca dos sintomas.

RINITE ATROFICA

Caso clinico: Mulher de 45 anos, com antecedentes de
rinossinusite crénica, submetida a septoplastia e turbinectomia.
Cerca de 4 anos apés a segunda cirurgia iniciou quadro de
congestdo nasal persistente, com hiposmia, sensagdo de pres-
sdo malar e crostas nasais persistentes com odor fétido. Estes
sintomas eram persistentes, sem fatores desencadeantes cla-
ros e sem melhoria significativa com tratamento com corti-
coide nasal. A observagdo por rinoscopia anterior mostrou
crostas abundantes aderentes @ mucosa nasal e corneto infe-
rior aparentemente ausente. Foi feita tomografia computori-
zada dos seios perinasais, que mostrou alargamento das ca-
vidades nasais, cornetos inferior e médio muito reduzidos
(consequente a turbinectomia prévia ou a destrui¢do dssea)
e espessamento da mucosa dos seios perinasais.

A rinite atroéfica caracteriza-se pela perda progressiva
de epitélio da via area superior e pela presenca de cros-
tas nasais, destruicao ossea, atrofia da mucosa e conges-
tao nasal paradoxal®#4),

Apesar de ter sido caracterizada pela primeira vez em
1876 pela triade de odor fétido, atrofia e formagao de
crostas da mucosa nasal, os critérios diagnosticos nao
estao bem estabelecidos, sendo uma patologia subdiag-
nosticada e frequentemente confundida com outras en-
tidades clinicas™?).

Etiologicamente distinguem-se na literatura uma for-
ma primaria e uma forma secundaria®). A forma prima-

ria, com maior prevaléncia nos paises em desenvolvimen-
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to, ocorre em individuos previamente saudaveis e
caracteriza-se pela presenca de odor fétido, estando
classicamente descrita a colonizagao por Klebsiella ozae-
nae®*446), Fatores genéticos, enddcrinos, anatémicos,
nutricionais, autonémicos e imunitarios surgem também
implicados na etiologia da forma priméria®). A sua forma
secundaria, mais prevalente nos paises desenvolvidos,
surge associada a cirurgia extensa dos cornetos nasais
(principal causa de rinite atrofica secundaria), radiotera-
pia, terapéutica antiangiogénica e a doengas granuloma-
tosas, como tuberculose, sffilis, sarcoidose e granuloma-
tose com poliangeite®),

Na sua fisiopatologia destacam-se alteragdes histolo-
gicas com metaplasia do epitélio colunar pseudoestrati-
ficado em epitélio escamoso, alteragdes vasculares, per-
da de cilios, células caliciformes e de células produtoras
de muco, resultando em estase e numa barreira mucoci-
liar deficitaria, com frequente colonizagao por organismos
patolégicos344),

Manifesta-se clinicamente com obstrucio nasal, rinor-
reia posterior purulenta, crostas, epistaxis, anosmia e
pressao facial, sendo comum associar-se a sinusite®*4),
Identificam-se clinicamente duas apresentagdes distintas,
a forma seca (dry), presente nos quadros de longa evolu-
¢ao, tipicamente com secura nasal e mucosa nasal palida
e atrofica, com adesdao de crostas. Contrariamente a
forma hamida (wet), presente na inflamagao ativa, com
rinorreia mucopurulenta®®. E comum estas duas formas
coexistirem na mucosa nasal, ainda que tendencialmente
exista evolugio para a forma seca®. A apresentagio na
rinoscopia é variavel de acordo com o tempo de evolugao
da doenca e existéncia de um processo inflamatorio ou
infecioso ativo™4). Imagiologicamente documenta-se es-
pessamento dos seios perinasais, perda de definicao do
complexo ostiomeatal, hipoplasia do seio maxilar, aumen-
to das cavidades nasais e destruicdo dos cornetos inferior
e médio™3).

O diagnéstico é baseado em critérios clinicos, nomea-
damente pela presenga de 2 de 6 dos seguintes: epistaxis,

anosmia, rinorreia purulenta, crostas nasais, doenca inflama-

toria crénica das vias respiratérias e duas ou mais cirurgias
nasais, durante pelo menos 6 meses¥. Podera ser confir-
mado por bidpsia da mucosa nasal e imagiologicamente(*348),
Apesar da sua eficacia ndo estar estabelecida, o tra-
tamento da rinite atroéfica tem como principal objetivo o
controlo sintomatico e baseia-se na higiene nasal regular
através de irrigagdo com solugdes salinas e hidratagao
nasal>46), Antibioterapia topica ou sistémica deve ser
considerada perante a puruléncia das secregoes e de
acordo com os resultados microbiologicos*3#8), Em doen-
tes selecionados com fraca resposta a terapéutica médi-
ca podera ser ponderada terapéutica cirurgica.
Conclusdo: Este caso clinico é sugestivo de uma rinite
atréfica secunddria a trauma cirrgico. Pela importdncia da
observagdo adequada da mucosa nasal (idealmente com en-
doscopia nasal), foi pedida colaboracdo de Otorrinolaringolo-
gia que apoiou o diagnéstico de rinite atréfica e sugeriu tra-
tamento com antibioterapia (ciprofloxacina), lavagens nasais
de grande volume (duche nasal) e hidratagdo regular da mu-
cosa nasal. Houve melhoria clinica significativa com o trata-
mento, ndo estando atualmente a ser equacionada a possibi-

lidade de nova intervengdo cirurgica.

CONCLUSAO E RECOMENDACOES FINAIS

A rinite ndo alérgica apresenta-se como um desafio
diagnéstico, ora por habitualmente se tratar de um diag-
nostico de exclusdo, ora pela pluralidade de subfenétipos
que engloba. Os varios subfenotipos distinguem-se pelos
diferentes mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes, pela
diversidade de apresentagoes clinicas e também pela varia-
bilidade na resposta aos diferentes tratamentos (Tabela I).
Apesar de considerada uma entidade relativamente comum
e com impacto significativo na qualidade de vida dos doen-
tes, existem ainda varias lacunas na sua abordagem e que
passam pela escassez de estudos epidemioldgicos, limitan-
do os dados disponiveis sobre a prevaléncia da rinite nao
alérgica, bem como dos seus subfenétipos; o conhecimen-

to limitado dos mecanismos fisiopatoldgicos inerentes a
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Tabela 1. Principais caracteristicas clinicas e tratamento dos subfenétipos da rinite nao alérgica

Subfenétipo

Clinica

Tratamento

Rinite senil

Rinorreia anterior aquosa, bilateral

Brometo de ipratropio nasal

Rinite induzida
por farmacos

Obstrugao nasal associada a utiliza¢do de
farmacos (incluindo uso prolongado de
descongestionantes nasais)

Suspensao do farmaco
Corticoides nasais (ou orais)

Rinite vasomotora

Crises esternutatorias, obstrucao nasal, rinorreia
anterior, em resposta a estimulos inespecificos

Azelastina, corticoides nasais
Brometo de ipratrépio nasal

Rinite hormonal

Rinorreia aquosa e obstrugao nasal, associada
a “estados hormonais” (p. ex. gravidez, ciclo
menstrual)

Medidas gerais, irrigagao nasal com solugao salina.

Casos mais graves: corticoides e
descongestionantes nasais

Rinite gustativa

Rinorreia aquosa associada a ingestdo de alguns

Evicgao dos alimentos que causam sintomas

alimentos

(se especificados)
Brometo de ipratropio nasal +/— corticoide nasal

Rinite atroéfica
nasais, epistaxis, anosmia

Obstrugao nasal, rinorreia purulenta, crostas

Higiene nasal, hidratagao nasal

Antibioterapia topica ou sistémica (se secregdes
purulentas)

Terapéutica cirlrgica

cada subfenotipo, nomeadamente no que concerne a im-
portancia da hiperreatividade nasal; a inexisténcia de con-
senso relativamente aos meios complementares de diag-
nostico mais apropriados; e, por fim, sobre qual a
estratégia terapéutica (médica e/ou cirurgica) mais adequa-
da a cada subfenétipo. Os avangos nestes dominios levarao

a melhores estratégias na abordagem desta condicao.
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