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Um guia prdtico para melhorar o
diagnéstico da rinite nos cuidados primarios

A rinite é um problema altamente prevalente em todas as faixas etdrias que prejudica significativamente a vida das pessoas
com a doenga, incluindo os seus conviventes. O subdiagnéstico e o diagnéstico incorreto sGo comuns, o que leva a um
tratamento inadequado ou insuficiente, impacto econémico e a potenciais danos.1

A maioria das pessoas com rinite controla a doenca de forma episédica, seja por autogestéo ou com medicamentos de venda
livre (OTC). Muitas pessoas subestimam e negligenciam os seus sinftomas e, muitas vezes, ndo os comunicam ao seu médico de
familia (MF). No entanto, como se trata de um problema comum e uma comorbidade frequente que afeta o tratamento de
outras doencas, deve ser reconhecida e tratada adequadamente nos cuidados de satude primdrios.

A DIMENSAO DO PROBLEMA
A prevaléncia média global da rinite alérgica
(RA) e da rinite ndo alérgica (RNA) é de 18%
e 12%, respetivamente, e parece estar a
aumentar ao longo do tempo.2 A rinite
alérgica afeta aproximadamente 500 milhdes
de pessoas em todo o mundo3, apresentando
uma variag@o geogréfica considerdvel.4

A rinite afeta todas as idades, embora a
frequéncia dos sintomas seja mais elevada
em criangas e adolescentes.> A RA é mais
frequente do que a RNA e apresenta
sinfomas mais persistentes e moderados a
graves.3 A frequéncia e a gravidade dos
sinftomas nasais e oculares da RA,
juntamente com distdrbios do sono,
resultam numa redugéo acentuada da
qualidade de vida,4 e num encargo

econdmico resultante dos custos com
medicamentos, consultas médicas,
absentismo, presenteismo, impacto no

desempenho académico e profissional e nos
familiares.6-8

O QUE E A RINITE E QUAIS
SAO AS SUAS CAUSAS?

A rinite é uma inflamacéo da mucosa nasal,
caracterizada por pelo menos dois
sintomas, durante mais de uma hora por dia
na maioria dos dias:

. coriza (rinorreia)

. nariz entupido/ congestdo nasal

. espirros

. comichdo no nariz

. comichd@o na garganta

. comich@o nos olhos*
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Existem trés subgrupos distintos de rinite
amplamente aceites: rinite alérgica (RA);
rinite ndo alérgica e néo infeciosa (RNA) e
rinite infecciosa.10 A RA refere-se a sintomas
desencadeados por uma resposta imuno-
mediada apds a exposicdo a alergénios,
enquanto a RNA se refere a sintomas sem
sensibilizacdo alérgica.ll Por vezes, os dois

* Este € um sinftoma de conjuntivite alérgica, que estd
presente em, pelo menos, 50% dos pacientes com RA.

Tabela 1: Classificacdo da rinite alérgica (duracdo e gravidade)20.21

Intermitente
< 4 dias por semana
ou
< 4 semanas consecutivas

Ligeira (todos os seguintes)
- Sono normal
- Trabalho e escola normais
- Atividade didria normal
- Sem sintomas incémodos

Persistente
> 4 dias por semana
e
> 4 semanas consecutivas

Moderada/grave (um ou mais)
- Sono alterado
- Problemas no trabalho e na escola
- Comprometimento das atividades didrias
- Sintomas incémodos

tipos (RNA e RA) coexistem (rinite mista). E
importante identificar a causa da rinite para
o seu tratamento com sucesso.

A rinite alérgica (RA) é causada por
aeroalergénios, incluindo a exposicdo a
alergénios ocupacionais. De acordo com a
Rinite Alérgica e o seu Impacto na Asma
(ARIA): https://www.euforea.eu/aria/, ela é
classificada com base na duragéo e
gravidade dos sintomas (Tabela 1). Pelo
menos 50% dos pacientes apresentam
sintomas persistentes e 40-60% apresentam
RA moderada a grave, o que afeta
significativamente a sua qualidade de vida.
A obordagem diagnéstica da RA ¢
semelhante em todas as faixas etdrias. A RA
geralmente comega a aparecer em criangas
por volta dos 4 a 6 anos, com pico de
incidéncia entre os 14 e os 16 anos, mas
pode desenvolver-se em qualquer fase da
vida.12.13 A RNA & menos comum em
criangas, exceto quando relacionada com
infegdes.

A RA é frequentemente subdiagnostic-
ada ou mal diagnosticada e, muitas vezes,
ndo é tratada.’ Como os sinfomas
apresentados s@o semelhantes aos de
outras doencas, especialmente virais (por
exemplo, constipacdo comum, rinossinusite,
gripe, COVID-19, RNA), as pessoas com RA
podem pensar que t&ém uma infecdo ou
outra doenga respiratéria.’5.16  Isso pode

levé-las a esperar que o seu médico de
familia prescreva antibiéticos!7 (ver abaixo).
Além disso, as pessoas com RA fazem
frequentemente autodiagnéstico e auto-
gest@o com tratamentos sem receita médica
em farmdcias comunitdrias ou online para
aliviar os sinftomas, sem consultar o seu
médico de familia.’® Isto pode levar &
utilizagdo excessiva de medicamentos, &
falta de um diagnéstico estabelecido, a um
tratamento inadequado, & fraca adesdo a
medicacéo e a uma md autogestdo.1? Os
pedidos de medicamentos sem receita
médica sdo uma oportunidade para os
farmacéuticos identificarem uma provavel
rinite e aconselharem ou encaminharem os
individuos para uma consulta de cuidados
primdrios, onde o diagnéstico pode ser
baseado na histéria clinica e familiar, no
exame fisico e, em casos selecionados, na
referenciagéo.

A gravidade dos sintomas da RA e da
RNA ¢ frequentemente avaliada utilizando
uma Escala Visual Analégica (Figura 1), que
varia de 0 (ndo incémodo) a 10
(extremamente incémodo). Uma pontuagdo
de 5 ou mais identifica doenca moderada a
grave. A utilizacdo de uma EVA para avaliar
a gravidade da rinite permite medir
qualquer alterag@o apds o tratamento.

A rinite ndo alérgica (Tabela 2) é

desencadeada por uma variedade de )




Figura 1 - Escala visual analégica

Quanto é que os seus sintomas nasais e/ou oculares o incomodam hoje?

Néo incomodam

de forma Incomodam
alguma - = muito
s .o
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Sintomas nasais: rinorreia, espirros, obstrucéo, prurido, perda do olfato

Sintomas oculares: prurido, vermelhidéo, olhos lacrimejantes

Adaptado de: Sousa-Pinto B, et al. Validade, fiabilidade e capacidade de resposta das escalas visuais
analégicas de monitorizagéo didria no MASK-air®. Clin Trans| Allergy. 19 de setembro de 2021;
11(7):e12062. doi: 10.1002/clt2.12062

Tabela 2: Diagnéstico diferencial da rinite

Rinite Alérgica Néo alérgica
Néo Infeciosa Infeciosa
Rinite alérgica (RA) Rinite ndo alérgica Virus da constipagéo
comum; COVID;
Gripe
Causas Resposta imunolégica a | Diversas: farmacolégica, | Infecdo
alergénios uso crénico de

descongestionantes

Inicio No inicio da vida Qualquer idade Qualquer idade

Duracéo Intermitente/persistente | Intermitente/ Persistente Intermitente, episédica

Histéria familiar | Rinite, dermatite Irrelevante Se algum membro da
atépica, asma familia estiver infetado

Perguntas para ajudar a identificar a RA:

* Apercebeu-se de alguma coisa ou algum lugar
que desencadeie os seus sinftomas? Por
exemplo, exposicdo ao pé doméstico ou ao
pdlen, contacto com animais, determinadas
tarefas no trabalho, em casa ou na escola, ou
exposicdo a produtos quimicos.

* Quais sdo os sintomas que lhe causam mais
incémodo? (verifique se tem rinorreia, espirros,
comiché@o no nariz, congestdo nasal, perda do
olfato, olhos lacrimejantes ou com comichéo).

* Hd& quanto tempo tem estes sintomas? Teve os
mesmos sinfomas nesta altura do ano
passado?

* Algum membro da sua familia | teve sinftomas
semelhantes?

Algum deles foi diagnosticado com rinite
alérgica (os doentes podem conhecé-la como
febre dos fenos), conjuntivite alérgica, asma ou
dermatite atépica?

* Os seus sinftomas aparecem e desaparecem ou
estdo sempre presentes? Consegue relacionar
os sinfomas com uma estagéo/época especifica
do ano?

* O corrimento nasal é claro e aquoso?

* Tem pieira ou falta de ar? («Sim» pode indicar
asma, mas também pode indicar dificuldade
em respirar pelo nariz).

* Tem dor de ouvidos ou qualquer dor no rosto?
(«Sim» pode indicar otite média ou
rinossinusite. Isto ndo indica uma infegéo
bacteriana, mas deve-se a uma combinacéo
de aumento da produgéo de muco,
acompanhada por uma reducéo da drenagem,
levando a press@o (dor) no ouvido médio ou
nos seios nasais (ver acima).

Comorbilidades | Conjuntivite alérgica,
asma, dermatite atépica

Fatores Externa: pélen de' - aditivos alimentares
desencadeantes| grvores, ervas daninhas (capsaicina, especiarias,
e flores, e mofo

(as alteracdes climdticas
podem aumentar os
niveis de alergénios)
Interna: 4caros,
baratas, pelos de

sulfitos na alimentacéo
salicilatos, causas
ocupacionais

- alteracdes hormonais
(THS, pré-menstrual)

ATElE © rels - excitag@o sexual
- dlcool
Fatores - infego viral,
agravantes - fumo de tabaco,

- irritantes ambientais: poluicdo atmosférica, poluicdo do ar

fatores que inflamam ou irritam a mucosa nasal, tais como certos medicamentos, por
exemplo, aspirina, AINEs, ingredientes alimentares (capsaicina, especiarias, sulfitos e
salicilatos alimentares salicilatos), hormonas (pré-menstruais, contracetivos orais, TRH),
produtos quimicos (por exemplo, perfume, laca para o cabelo, cosméticos,
antitranspirantes/desodorizantes, lixivia e produtos de limpeza domésticos), serradura,
fumo de cigarro, fatores ocupacionais e poluicdo atmosférica.22 As doencas sistémicas
também podem causar sinftomas nasais (doencas autoimunes, deficiéncias de
imunoglobulina, discinesia ciliar), bem como deformidades anatémicas nasais, como o
desvio do septo nasal.23 As infeces, especialmente infe¢des virais respiratérias, sdo uma
causa comum de RNA, assim como a falta de sono, a fadiga, o stress e o frio extremo. Na
rinite mista, a RNA pode ser complicada pela presenca de RA.

A dor nos seios nasais, a rinossinusite bacteriana aguda e a otite média podem ocorrer
com qualquer das formas de rinite. Isto deve-se & producdo excessiva de muco,
juntamente com o bloqueio dos 6stios sinusais e/ou da trompa de Eustdquio, levando ao
aumento da press@o nos seios nasais/ouvido médio, o que causa a dor. Normalmente, a
rinossinusite bacteriana aguda ocorre apés uma infegéo viral, com agravamento dos
sintomas 5-7 dias apds o inicio dos sinfomas. E caracterizada por dor nos seios nasais,
febre superior a 38°C e, frequentemente, sintomas sistémicos, como dor de cabega, dores
musculares, fadiga, arrepios e suores. Os antibiéticos desnecessdrios podem causar mais
mal do que bem, mas os esterdides nasais tépicos podem ser benéficos.24.25 E essencial
identificar a causa subjacente da rinite para o diagnéstico correto e o tratamento

adequado. A RNA ¢ tratada principalmente
através da eliminagdo do fator desencadeante,
enquanto a RA pode ser tratada eficazmente
com uma variedade de tratamentos
farmacolégicos, uma vez adequadamente
diagnosticada.

COMO FAZER UM DIAGNOSTICO?

Anamnese

A colheira de uma histéria pessoal e familiar
detalhada é essencial na avaliacdo da RA, e as
perguntas devem centrar-se nos tipos de
sintomas, no seu inicio, duragéo e frequéncia,
em exposicdes suspeitas, nos fatores
agravantes/atenuantes e na sazonalidade [ver
Caixa de perguntas abaixo]. A anamnese
também deve avaliar condi¢des associadas,
tais como conjuntivite alérgica, asma,
dermatite atépica, distrbios respiratérios do
sono, rinosinusite e otite média.

Exame fisico

Os achados podem incluir muco claro e
pegajoso e cornetos nasais inferiores pélidos e
inchados. A respiracdo pela boca, fungar
frequentemente  e/ou  pigarrear  estdo
frequentemente presentes, [juntamente com
sinais como olheiras (“olhos alérgicos”), prega
infraorbitdria e uma prega nasal transversal
(da “saudagdo alérgica”, que é mais comum
nas criangas). E importante excluir outras
causas de obstrucdo nasal, como o desvio
septal significativo, pélipos ou massas
nasossinusais e, especialmente em criangas,
corpos  estranhos,  caracterizados  por
corrimento nasal malcheiroso unilateral. Os
seios nasais podem estar sensiveis ao foque em
pessoas com sintomas crénicos.




Sinais de alerta

Certos «sinais de alerta» merecem atengdo imediata e
indicam a necessidade de encaminhamento para um
otorrinolaringologista e/ou alergologista. Estes incluem
obstrucdo nasal unilateral persistente, secrecdo
progressiva sanguinolenta, corrimento nasal com mau
cheiro, dor persistente nos seios nasais ou pdlipos nasais
(sugeridos por congestdo nasal grave e persistente e
anosmia). Estes sinais sugerem doengas subjacentes mais
graves que requerem avaliagdo mais aprofundada.

Avaliagéo

Se a anamnese e a avaliagdo clinica sugerirem RA, e isso
for corroborado por uma resposta positiva ao tratamento
empirico com um anti-histaminico H1 n&o sedativo e/ou
um glicocorticéide nasal (ou uma combinacdo fixa de
glicocorticéide nasal e anti-histaminico nasal em casos
moderados a graves), é possivel confirmar o alergénio
com base na anamnese, através de testes séricos para
imunoglobulina E especifica para alergénios (IgE) ou testes
cuténeos de alergia, embora esses testes geralmente
sejom negativos na rinite alérgica local.26,:27 A rinite
alérgica local é caracterizada por boa resposta ao
tratamento, mas detecdo negativa de IgE sistémica, uma
vez que esta reside apenas na mucosa nasal. O feste
sérico (IgE) estd frequentemente disponivel nos cuidados
primdrios, ndo requer técnicos treinados e ndo requer a
interrupcdo do anti-histaminico. Os testes cutdneos
requerem um profissional qualificado para realizar os
testes e inferpretar os resultados. Raramente estéo
disponiveis nos cuidados primérios, mas os resultados séo
imediatos. Estes testes devem ser reservados para casos de

Dicas praticas:30

* As pessoas podem apresentar sintomas agudos sem ter RA
ou RNA, na maioria das vezes como resultado da exposicéo
acidental, momenténea e ndo patolégica a irritantes
ambientais (por exemplo, frio extremo durante o inverno,
exposicdo ao fumo do cigarro ou a perfume). Essas causas
geralmente ndo requerem cuidados médicos e desaparecem
assim que a causa é removida.

* As causas ambientais da RA variam muito & escala global,
pois a exposicdo a alergénios difere de regido para regido.
Além disso, as alteragdes climéticas estéo a tornar os
padrées de aeroalergénios cada vez mais imprevisiveis.
Portanto, todos os pacientes devem ser avaliados com base
nas condigdes climdticas locais e na exposicdo a alergénios.

* Os sinfomas sugestivos de RA (quando relacionados com a
exposicdo a alergénios) sdo 2 ou mais dos seguintes, por
mais de 1 hora na maioria dos dias:

- Coriza

- Espirros, especialmente paroxisticos

- Obstrugéo nasal

- Comichéo nasal

- Sintomas oculares como comichéo, vermelhidéo ou
lacrimejomento (pense em conjuntivite alérgica)

* Sintomas menos sugestivos de RA:
- Sintomas unilaterais
- Secregdes descoloradas
- Dor facial ou nasal
- Epistaxes recorrente
- Perturbagdo do olfato (anosmia)
- Rinorreia posterior (gotejamento pés-nasal) com muco
espesso
- Rinorreia isolada
- Ronco/apneia do sono

incerteza diagndstica ou de nédo resposta ao tratamento, mas também se for
considerada a imunoterapia alérgica.28,29

A imagiologia radiogréfica néo é recomendada para o diagnéstico da RA.20
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Os Ajudantes de secretdria do IPCRG sdo fichas informativas
faceis de utilizar, desenvolvidas pelo IPCRG em colaboracdo
com médicos, doentes e formadores clinicos:

* Fornecem orientacdes prdticas e apoio aos médicos que
trabalham nos cuidados de saide primdrios sobre
diferentes aspetos do diagnéstico e tratamento das doencas
respiratérias.

* Sdo todos baseados em evidéncias e fornecem links para www.ipcrg.org/desktophelpers
recursos adicionais.
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