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Resumo

Introducao: A rinossinusite alérgica € uma das principais patologias respiratorias crénicas, pela sua alta prevaléncia,
pela associacao com asma e sinusite e pelo impacto na qualidade de vida do portador. Os pacientes
portadores de rinossinusite alérgica apresentam reagao de hipersensibilidade tipo 1, com inflamacao
persistente da mucosa nasal. A hiperreatividade nasal é manifesta pelo aparecimento de sintomas
como: rinorréia hialina, prurido e obstru¢ao nasal, que podem regredir espontaneamente ou com
tratamento adequado.

Objetivo: Avaliar grupo de pacientes com queixa espontanea de rinossinusite alérgica.em cidade de clima tropical.

Casuistica e Método: O total de pacientes do trabalho foi de 45, destes foram selecionados 29 pacientes, entre 10- 35 anos,
com queixa espontinea de rinossinusite alérgica e com inflamacao da mucosa nasal conforme
preconizado no II Consenso Brasileiro sobre Rinites.

Resultados: Os principais sintomas referidos pelos pacientes: prurido nasal (96,5%), obstrucao nasal (93%), espirros
(93%), rinorréia hialina (82,7%), prurido faringeo (65,5%), prurido ocular (62%) e lacrimejamento (55%).
Os principais achados foram: hipertrofia de cornetos inferiores (69%), palidez mucosa (65,5%), desvio
septal (41,3%) e hipertrofia de cornetos médios (11%). Os principais alérgenos que sensibilizaram os
pacientes foram: acaros da poeira domiciliar (54 %), epitélio de gato (34,6%), epitélio de cao (27%),
tabaco (23%), 1a (19,2%), fungos do ar (19,2%), capim (19,2%), flores (7%) e gramineas (7%).

Conclusao: As manifestacoes otorrinolaringolégicas de rinite alérgica nao foram diferentes das observadas na literatura
e no consenso. A intensidade dos sintomas € que pode variar, de acordo com os fatores ambientais.

Palavras-chave: rinite, sinais e sintomas, otorrinolaringologia.

SuMMARY

Introduction: The allergic rhinosinusitis is one of the main chronic respiratory pathologies, for its high prevalence,

the association with asthma and sinusitis and for the impact in the quality of life of the carrier. The
carrying patients of allergic rhinosinusitis presents hyper sensibility reaction type 1, with persistent
inflammation of the nasal mucous. Nasal hyper reactivity is observed by following symptoms: nasal
dripping, itch and obstruction, that can regress spontaneously with correct treatment.

Objective: Evaluate group of patients with spontaneous complaint of allergic rhinosinusitis in city with tropical climate.

Materials and Methods: The total of patients was of 45, of these had been selected 29 patients, between 10 - 35 years, with
spontaneous complaint of allergic rhinosinusitis and inflammation of the nasal mucous according to
II the Brazilian Consensus on Rhinitis.

Results: The main symptoms related for the patients: nasal Itch (96,5%), nasal obstruction (93%), sneeze (93%),
nasal dripping (82,7%), itch in pharynx (65,5%), ocular itch (62%) e tears dripping (55%). The main
findings: hypertrophy of inferior turbinate (69%), mucous pallor (65,5%) and septum deviated (41,3Y%).
The main allergens observed: house dust (54 %), cat skin (34,6%), dog skin (27%), tobacco (23%), 1a
(19,2%), fungus (19,2%), grass (19,2%) and flowers (7%).

Conclusion: The otolaryngology manifestations of allergic rhinitis had not been different of the observed ones in literature
and the consensus. The intensity of the symptoms is that it can vary, in accordance with the ambient factors.

Key words: rhinitis,signs and symptoms, otolaryngology.
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INTRODUCAO

A rinossinusite alérgica (RA) é uma das principais
patologias respiratorias cronicas, pela sua alta prevaléncia,
pela associa¢do com asma e sinusite e pelo impacto na
qualidade de vida do portador (1,2,3,4). Trata-se da
manifestacio local de uma condicio sistémica - a alergia.
Cerca de 15% da populacio mundial apresenta
manifestacoes desta doenca (1, 2,4), com incidéncia mais
elevada em pacientes portadores de outras doencas
alérgicas, comoasma e dermatite atépica. No Brasil, temos
que nas cidades do Sul e do Sudeste a prevaléncia dos
sintomas nasais foi maior nos meses de maio a agosto,
enquanto nas cidades do Nordeste nao houve diferenca na
prevaléncia da sintomatologia, segundo os meses do ano
(3). A observagio de sintomas nasais de rinite, em escolares
brasileiros, varioude 19,3a 47 4% no decorrer International
Study of Astbma and Allergies in Childhood (3).

A freqiiéncia de portadores de RA entre os asmdticos
pode atingir 80% (4). Ha associa¢cio com rinossinusites
bacterianas, conjuntivites alérgicas e otite média, sendo
que o tratamento destas doencas depende do controle
adequado da RA (1).

Os pacientes portadores de RA apresentam reacio
de hipersensibilidade tipo 1, com inflama¢io persistente
da mucosa nasal. Células inflamatérias, como eosinéfilos e
mastdcitos, e mediadores, como quimiocinas e citocinas,
participam da fisiopatologia. O padrao de resposta imune
desenvolvido pelos pacientes atépicos € do tipo Th2 com
produciao de citocinas, tais como IL-4, IL-5 e IL-10
(6,7,8,9,10). Linfécitos B de individuos previamente
sensibilizados, a determinados alérgenos, produzem
anticorpos especificos tipo IgE que se ligam a superficie de
mastocitos e baséfilosatravés de receptores de alta afinidade
paraa por¢ao Fc. Apés novo contato, o alérgeno se liga na
IGE, presente na superficie de mastocitos, promovendo a
degranulacio dos mesmos, com liberacao de histamina,
substincias derivadas de lipideos (prostaglandina e
leucotrienos) e citocinas. Eosinoéfilos também sao recrutados
para esse sitioinflamatério e liberamuma proteina catidonica
com amplificacdo da resposta alérgica (11).

A hiperreatividade nasal é manifesta pelo
aparecimento de sintomas como: rinorréia hialina, prurido
e obstrugao nasal, que podem regredir espontaneamente
ou com tratamentoadequado (7). Ha relacao dos sintomas,
acima descritos, coma exposicaoa determinados alérgenos.
Entre esses os mais comuns, no nosso meio, sio: dcaros da
poeira domiciliar, antigenos de barata, fungos, epitélio de
animais e polens.

A duracio dos sintomas a rinite determina uma
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classificacdo desta em: persistente - mais de quatro dias por
semana ou mais de quatro semanas - ou intermitente -
menos de quatro dias por semana ou menos de quatro
semanas.

Existeaindaa classificacio considerandoa gravidade
dos sintomas: leve, moderada e grave, a depender da
influéncia no sono e nasatividades didrias (12). Os achados
de exame fisico sdo inespecificos e incluem palidez de
mucosa e hipertrofia de cornetos inferiores, ou aqueles
relacionados as doencas associadas, como: sinusites e
otites.

O diagnéstico é clinico, mas pode envolver testes
laboratoriais para detec¢ao de IgE livre ouligada a célula.
Os testes cutdneos especificos para alérgenos inalatérios
constituem um importante instrumento para confirma¢io
da rinite alérgica e para deteccio dos alérgenos mais
envolvidos na patogénese da doenca, além de programacio
de tratamento imunoterdpico especifico (12). A deteccao
de IgE especifica também pode ser realizada in vitro,
através de testes séricos de RAST.

O tratamento da rinite alérgica envolve, além do
controle ambiental, o uso de medica¢des que previnem a
degranulagio de mastécitos e modulam a resposta imune
(12). Pacientes submetidos a tratamento com
corticosterdides ou imunoterdpicos tem mudanga no padrao
de resposta imune de Th2 para Thl, com aumento de
producio de interferon-gama (9).

OBJETIVO

Avaliar grupo de pacientes com queixa espontinea
de rinossinusite alérgica de acordo com: sintomas mais
freqiientemente referidos, sinais observados em exame
video-endoscoépico, positividade dos testes de
hipersensibilidade cutinea e associagio combroncoespasmo.

CasuisTica E METODO

O total de pacientes do trabalho foi de 45, destes
foram selecionados 39 pacientes, entre 10- 35 anos, com
queixa espontinea de rinossinusite alérgica, inflama¢aoda
mucosa nasal e, ao menos um dos sintomas seguintes:
congestao nasal, hiposmia, rinorréia, espirros ou prurido;
conforme preconizado no II Consenso Brasileiro sobre
Rinites (3).

Foirealizado questiondrio clinico sobre o histérico
da patologia e os principais sintomas apresentados. O
antecedente de broncoespasmo foi avaliado através de
questiondrio sobre avaliacio médica provocada por queixa
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respiratéria. Foram realizados ainda exames clinicos
otorrinolaringolégicos completos e video endoscopia naso-
sinusal, em todos os pacientes, realizados pelo mesmo
profissional, com mais de 5 anos de experiéncia.

Todos os pacientes foram submetidos a testes de
hipersensibilidade cutanea, realizados pelo mesmo
profissional, com mais de 5 anos de experiéncia. Os
antigenos testados foram: tabaco, gramineas, dcaros da
poeira domiciliar, epitélio de cio e de gato, fungos, flores
ela,utilizando-se o prick test®. O teste foi realizado colocando-
se 1 gota de cada alérgeno no antebraco do paciente,
seguido de puncturalocal. O controle positivo foi realizado
com histamina e o negativo com o diluente da bateria
escolhida; neste caso utilizamosa bateria da FDA. A leitura
foi realizada apds 15 minutos, através das medidas dos
diametros ortogonais da papula surgida. O resultado foi
considerado positivo quando houve induracao, no ponto
de inoculagio de umalérgeno testado, com didmetro maior
ouigual a 3mm.

O critério de exclusdo foia ndo realizagio de todos
0s exames no servico credenciado, com os critérios ji
citados. Todos os pacientes relacionados assinaram termo
de ciéncia e consentimento esclarecido e a pesquisa foi
previamente analisada e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa, em novembro de 2004, CAAE -
0022.0.057.000-04.

ResuLTADOS

Os principais sintomas referidos pelos pacientes,
em resposta a0 questionamento do investigador, foram:
prurido nasal (96,5%), obstru¢io nasal (93%), espirros
(93%), rinorréia hialina (82,7%), prurido faringeo (65,5%),
prurido ocular (62%) e lacrimejamento (55%) (Grafico 1).

Quando questionados sobre passado de

broncoespasmo, 14% dos pacientes confirmaram ter
apresentado 1 ou mais eventos de broncoespasmo, contra
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Figura 1. Desvio septal - Pontos pretos - esporiao septal

encostando no corneto médio.

86% que referiram nunca ter apresentado um episédio
(Grafico 2).

Submetidos 2 avalia¢io rinoscopica externa e a
video-endoscopia naso-sinusal, os principais achados obtidos
foram: hipertrofia de cornetos inferiores (69%) (Figura 1),
palidez mucosa (65,5%), desvio septal (41,3%) e hipertrofia
de cornetos médios (11%).

Na ultima etapa de avaliacio destes pacientes
realizamos o prick test*. Os resultados foram avaliados de
acordo com os critérios ja descritos. A resposta positiva do
teste cutaneo foi obtida em 73% dos pacientes, enquanto
aresposta negativa ao teste cutineo foi observada em 27%
dos pacientes que procuraram o servi¢o de
otorrinolaringologia, com queixas compativeis com
rinossinusite alérgica, de acordo com oIl Consenso Brasileiro
sobre Rinites (Grifico 3).

Os principais alérgenos que sensibilizaram os
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pacientes com queixa de rinite foram: dcaros da poeira
domiciliar (54 %), epitélio de gato (34,6%), epitélio de
cio (27%), tabaco (23%), 1a (19,2%), fungos do ar
(19,2%), capim (19,2%), flores (7%) e gramineas (7%)
(Grafico 4).

DiscussAo

O paciente portador de queixas compativeis com
o quadro de rinossinusite alérgica tem sinais e sintomas
que variam em frequéncia de apresentacio, de acordo
com o ambiente em que vivem e a época do ano. Em
locais de clima temperado, com sazonalidade mais definida,
0s paciente apresentam sintomas mais intensos de
obstrugao e coriza nos invernos rigorosos e na primavera,
época de poliniza¢do. Nos climas tropicais e equatorianos
amaiorumidade facilitaa coloniza¢ao fingica doambiente
e pode predispora manifestagdes alérgicas mais intensas
durante as estacdes chuvosas. As manifestagoes observadas
variam, de forma idiossincrasica, de acordo com
temperatura, higiene ambiental e de acordo com o
gendtipo do paciente.

O trabalho apresenta as manifestacoes mais
prevalentes em pacientes moradores de localidade com
clima tropical e que pouco diferiram das manifestacoes
apresentadas em trabalhos realizados em paises de clima
temperado, no que dizrespeitoao tipo de queixa, mas nao
foi objeto de nosso estudo a pergunta sobre intensidade e
freqiiéncia dos sintomas.

Observamos a associagdo entre o teste de
sensibiliza¢do cutinea e a queixa de rinite alérgica, e o
resultado foi de 73% de correlacao, o que estd de acordo
com a literatura, que apresenta correlacao positiva entre
60- 70% dos pacientes. A freqiiéncia de alérgenos
sensibilizantes também foi semelhante, mostrando uma
maior prevaléncia para os dcaros da poeira domiciliar.

Importante frisara positividade do tabaco nos testes
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Figura 2. Hipertrofia de corneto inferior - Ponto preto unico-

septo nasal Ponto preto triplo: hipertrofia do corneto inferior,
ocupando mais que 75% da drea respiratoria.

alérgicos (23%), uma vez que esta substancia nao leva a
uma resposta IgE-mediada, sugerindo reacao de irritagio
primdria na pele e ndo positividade de teste cutaneo.
Finalmente, observou-se também a baixa freqiiéncia de
queixas de manifestagdes de broncoespasmo em pacientes
portadores de rinite alérgica, 14%. Esta observacio é
interessante, pois, nos trabalhos que abordam os portadores
de broncoespasmo, a frequéncia de queixa de rinite
alérgica foi exponencialmente maior, entre 80 e 100% (4-
13). Este dado poderia ser avaliado como se o
broncoespasmo pudesse representar uma doenga mais
avancada e sistémica, em relacdo 2 rinite, e com isso, 0s
pacientes que desenvolveriam broncoespasmo, antes ja
teriam apresentados episédios mais brandos em outros
sitios, como a rinite ou a dermatite. As manifestacoes
observadas variam de forma idiossincrdsica de acordo com
temperatura, higiene ambiental e de acordo com o gendtipo
do paciente (12-15).
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CoNCLUSAO

As manifestagdes otorrinolaringolégicas de rinite
alérgica nao foram diferentes das observadas na literatura
e no consenso. Os resultados dos exames dependem da
técnica utilizada, interpretacao correta dos mesmos e da
qualidade do equipamento utilizado. Particularmente nos
achados dos testes cutineos, contamos ainda com variagoes
nos resultados relacionados coma escolha dos antigenos e
da marca dos extratos em estudo.
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