RINITE
ALERGICA

COMORBIDADES VERSUS
IMPACTO ORGAMENTARIO
E NA QUALIDADE DE VIDA




Comorbidades

As doengas respiratérias nao transmissiveis
(rinite alérgica — RA, asma e DPOC - doenca
pulmonar obstrutiva crénica), juntamente
com as doengas cardiovasculares,
encontram-se na lista das quatro principais
patologias crbnicas que geram prejuizos a
saude. Dentre as doencgas respiratérias, a
mais prevalente é a rinite alérgica, que se
configura como uma doenca inflamatéria da
mucosa nasal induzida primariamente pela
exposicao continua ou intermitente a
alérgenos, mediada por resposta
dependente de anticorpos da classe IgE.

Caracteriza-se pela presenga de crises
recorrentes de espirros, prurido nasal,
descarga nasal hialina ou mucoide (anterior
ou posterior) e obstrugdo nasal, além de
sintomas oculares. Estes sintomas podem
ser desencadeados por aeroalérgenos como
proteinas de acaros intradomiciliares, mas
também por outros fatores irritantes a
mucosa nasal como ar frio, fumaga de
cigarro e odores ou poluentes ambientais,
além de agentes ocupacionais como
isocianato, glutaraldeido, poeira de madeira,
latex, trigo e pelos ou urina de animais de
experimentagao, entre outros”.

Como sinalizado anteriormente, a rinite alérgica
€ uma das doencas cronicas mais frequentes,
principalmente na faixa etaria pediatrica,
apresentando variagdes substanciais nos
indices de prevaléncia, que vao de 1,4 a 39,7%,
em paises da América do Norte e do Sul, e na
Europa. No Brasil, a prevaléncia dessa doencga
encontra-se em torno de 30% da populagéo,
com uma média de 13% a 21% entre criancas
pré-escolares, 15% entre as criangas escolares,
e acima de 40% entre os adolescentes.

Apesar de extremamente comum na
populagcdo, e com indices de prevaléncia
crescentes, essa doenca nao esta associada
a altas taxas de morbidade e mortalidade
quando comparada as outras doencgas
respiratorias crénicas, mas esta entre as dez
principais patologias atendidas em centros
de Atengdo Primaria em Saude e
extremamente comum na pratica clinica do
consultorio.z34

Dessa forma, pode-se constatar que a
rinite alérgica é um problema de saude
publica, gerando uma série de impactos
econdmicos e sociais para pacientes e
entidades governamentais.

Os sintomas de espirros, prurido nasal e ocular, coriza
hialina e a obstrugao nasal, intermitentes ou persistentes, geram
prejuizos na qualidade de vida dos individuos, pois podem
provocar disturbios respiratérios durante o sono, irritabilidade,

alteragbes cognitivas e fadiga. Isso leva a problemas como
absenteismo escolar, diminuicdo da performance no trabalho,
perda de memoria e concentragao, dificuldade no aprendizado,
sonoléncia diurna e até mesmo alteragdes psiquiatricas, como
depresséao e ansiedade.®




Todos esses impactos geram custos
indiretos, ja que a falta ao trabalho e/ou a
escola e a diminuigdo de concentragao e de
produtividade vao promover perdas econémicas
significativas. Além disso, ha os custos
diretos com o tratamento da rinite alérgica e
também de suas comorbidades, como
infeccdes respiratérias recorrentes, asma,
rinossinusite crénica e polipose nasossinusal.

Na Suécia, por exemplo, o gasto anual
estimado do governo com individuos adultos
com rinite alérgica, entre custos diretos e
indiretos, é da ordem de 1,3 bilhdo de euros,
0 que demonstra a importancia de um
controle adequado e efetivo da rinite alérgica
nao so para a saude publica, mas também
para fins econémicos e sociais.®

Distribuicao de custos da rinite alégica
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Figura 1: Distribuigao de custos diretos e indiretos de participantes com Rinite Alérgica por ano : €961.1.

Dessa maneira, pode-se constatar que é
muito importante o diagndstico precoce da
rinite alérgica e a instituicho de uma
terapéutica eficaz para se atingir o controle da
doenga.” A rinite alérgica ndo controlada ou
nao tratada corretamente pode evoluir para
doencas ou situagdes clinicas que sdo muito
frequentes principalmente na faixa pediatrica.

Otite média com efusdo, rinossinusites,
hipertrofia adenoidiana, tosse crbénica ou
recorrente € asma sao algumas dessas
apresentagbes. A ma ventilagdo nasal

decorrente  do processo inflamatorio
caracteristico da rinite alérgica também é
capaz de desencadear alteragbes muitas
vezes observadas nos ambulatérios de
pediatria geral, de medicina interna ou de
especialidades.

Alteracdes orofaciais, como verticalizagdo
da face, palato ogival, deformidades na
implantacéo dentaria, hiperplasia gengival,
alteragbes fonoaudioldgicas, posturais e até
alteragbes no  comportamento, como
instabilidade no humor e irritabilidade s&o muito
frequentes nos pacientes com rinite alérgica.?




Qualidade do sono

Nos ultimos anos, muitos trabalhos vém
valorizando a correlagdo da rinite alérgica
com qualidade do sono: dificuldade para
dormir, interrupgao do sono e despertar com
sensagao de cansago ou que ndo descansou
o suficiente sdo as maiores queixas
observadas nos questionarios realizados
entre os pacientes.®

Fadiga ou sono diurno podem estar
relacionados com mau aproveitamento ou
absenteismo escolar, ou ainda, diminuicao
da capacidade laborativa decorrentes da
falta de atengcdo ou dificuldade de
concentragdo.
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Figura 2 . Frequéncias de problemas de sono em paciente com Rinite Alérgica.

Tratar efetivamente a rinite alérgica € sempre um grande desafio para o especialista, uma
vez que o paciente alérgico, sabendo da cronicidade de sua doencga, quer tratamentos
rapidos e milagrosos, que o tirem rapidamente da crise e o fagcam ficar bem por longos
periodos. Neste contexto, muitos pacientes iniciam o tratamento proposto e assim que

melhoram, o abandonam,

ficando sujeitos a

inimeras comorbidades ja citadas

anteriormente, como rinossinusites, otites médias secretoras e asma.



Em relacdo a essa dUltima patologia,
sabe-se que ela se encontra intimamente
relacionada a rinite alérgica, com 15% a
38% dos pacientes portadores de RA com
asma, e 6% a 85% dos pacientes com asma
sendo portadores de sintomas de RA.
Dessa maneira, a RA é um fator de risco
para a asma, € uma doenga nasal néo
controlada contribui para o n&o controle
adequado da asma.®

Por isso, é bastante comum recebermos
no consultério pacientes n&o tratados
ou tratados inadequadamente com
medicagbes prescritas na urgéncia e até
mesmo por familiares e amigos. O uso
indiscriminado de remédios € pratica
comum em Nosso meio, e observamos, com
frequéncia, pacientes mal controlados ou
com doengas associadas. No consultério
de otorrinolaringologistas, €& comum
diagnosticarmos criangas com otites médias
secretoras e adultos com degeneragdes

polipdides associados a rinite alérgica nao
tratada. Muitas vezes, o uso de corticoides
orais ou intranasais em doses abaixo das
recomendadas podem predispor a um
controle ineficaz da rinite alérgica , e com
isso, a manutencido dos sintomas nasais e
piora da qualidade de vida dos pacientes. Um
estudo recente realizado na Bahia mostrou
que 51% dos individuos com doengas
respiratorias faziam uso de corticosteroides
orais (betametasona e prednisona — 27%
ambas) e intranasais (furoato de
mometasona e budesonida — 23% ambas)
sem prescricdo meédica. Desses, 45%
utilizavam por conta prépria, sem orientacao
médica pregressa. Esse comportamento
deixa claro a necessidade premente de
orientarmos melhor nossos pacientes e
nossa populagéo sobre a doencga, sobre os
potenciais riscos do ndo tratamento e sobre
todas as possibilidades de tratamento, sejas
elas farmacoldgicas ou n&o."

Nesse sentido, tratar de forma eficaz a rinite alérgica é funcao
primordial do especialista, a fim de garantir que o paciente tenha uma
vida com mais qualidade e com menos custos. Os guidelines sao
uma boa maneira de orientar médicos e pacientes no manejo
adequado da doenca, melhorando a aderéncia ao tratamento e
evitando as comorbidades. A mais recente atualizagdo do ARIA,
publicada em 2020, reforga a ideia do tratamento farmacolégico como
eficaz para o controle dos sintomas da rinite alérgica, sejam eles
intermitentes ou perenes, e mantém o uso de corticosteroides
intranasais como primeira linha de tratamento. Os autores asseguram
que o tratamento, feito em diferentes niveis de escalonamento,
contribui para o manejo correto e seguro da rinite alérgica.




Tratamento farmacologico

O uso dos corticosteroides intranasais como primeira linha de tratamento da rinite alérgica
moderada-grave tem impacto positivo ndo somente na propria doenga em si, mas também nos
custos indiretos e nas comorbidades associadas a ela. Neste contexto, o furoato de fluticasona
(FF) mostra-se como excelente opg¢ao para o tratamento da rinite alérgica, por ter uma alta
afinidade ao receptor de glicocorticoide na mucosa nasal e também alta retencéo tecidual,
apresentando, assim, um excelente perfil de seguranga (baixa biodisponibilidade sistémica)
quando comparado a outros corticosteroides intranasais. O FF demonstrou ser mais efetivo
que outras drogas no controle e no tratamento de comorbidades como rinossinusite aguda ndo
complicada e nos disturbios respiratorios de sono, melhorando a congestdo nasal noturna, e
consequentemente, a qualidade do sono dos pacientes com rinite alérgica.' 415

O manejo correto da rinite alérgica, com o uso de um corticosteroide intranasal de alta
poténcia antiinflamatéria como o FF, garante controle adequado dos sintomas da doenga,
diminuindo os custos com polimedicamentos desnecessarios e reduzindo o numero de
comorbidades, permitindo uma vida mais saudavel aos pacientes. O FF demonstrou ser eficaz
no tratamento da rinite alérgica moderada-grave, garantindo, assim, melhor qualidade de vida
aos individuos.'
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Figura 3. Comparacéo de afinidade ao receptor e retengéo de glicorticoides utilizados no tratamento da Rinite Alérgica.
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Figura 4. Comparacéo de afinidade ao receptor e retencdo de glicorticoides utilizados no tratamento da Rinite Alérgica.

Conclusao

A rinite alérgica é uma doenga com importante comprometimento
no dia a dia dos nossos pacientes. Vale ressaltar, entdo, como
mensagem final, a importancia de um tratamento eficaz e seguro a
fim de evitarmos o desenvolvimento de comorbidades e

repercussdes negativas na sua qualidade de vida. Com melhor
qualidade de vida, o impacto orcamentario da RA fica reduzido, e
assim, pode-se garantir pessoas mais felizes, mais produtivas
e respirando melhor.
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