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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Este artigo tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura atual sobre a eficdcia das
diferentes modalidades terapéuticas no tratamento da rinite alérgica e seu impacto na qualidade
de vida dos pacientes. Foram utilizadas as bases de dados Pubmed, LILACS, SciELO e Google
Scholar para a sele¢do de artigos, utilizando os seguintes descritores: "rinite alérgica", "rinite",
"manejo" e "tratamento". Os resultados indicam que abordagens terapéuticas combinadas,
incluindo medicamentos, imunoterapia e intervenges cirurgicas, tendem a melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes com rinite alérgica. O tratamento baseia-se
em trés modalidades terapéuticas; o tratamento ndo farmacolégico pauta-se em evitar exposicao
ao alérgeno. J4 o tratamento farmacoldgico inclui anti-histaminicos para alivio sintomatico,
corticosteroides intranasais para controle da inflama¢do e imunoterapia para modulagdo da
resposta alérgica. Abordagens cirurgicas podem ser necessarias para casos refratdrios, visando
melhorar a obstrucdo nasal e outras complica¢cdes associadas. A combinagado dessas estratégias
frequentemente resulta em melhorias significativas na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Rinite alérgica, Tratamento, Anti-histaminicos, Corticoesteroides intranasais;
Antagonistas do receptor de leucotrieno.
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Advances and trends in the management of allergic rhinitis:
an updated review

ABSTRACT

This article aims to review the current literature on the efficacy of different therapeutic
modalities in treating allergic rhinitis and their impact on patient's quality of life. The Pubmed,
LILACS, SciELO, and Google Scholar databases were used to select articles, using the following
descriptors: "allergic rhinitis", "rhinitis", "management" and "treatment". The results indicate
that combined therapeutic approaches, including medications, immunotherapy, and surgical
interventions, significantly improve patients' quality of life with allergic rhinitis. Treatment is
based on three therapeutic modalities; non-pharmacological treatment is based on avoiding
exposure to the allergen. Pharmacological treatment includes antihistamines for symptomatic
flare-ups, intranasal corticosteroids to control inflammation, and immunotherapy to
modulate the allergic response. Surgical approaches may be useful for refractory cases,
improvements in nasal improvement, and other associated complications. The combination
of these strategies often results in significant improvements in the quality of life of patients.

Keywords: Allergic rhinitis, Treatment, Antihistamines, Intranasal corticosteroids; Leukotriene
receptor antagonists.
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INTRODUCAO

A rinite compreende sintomas nasais resultantes de inflamacgdo e/ou disfun¢ado
da mucosa nasal e estd entre as doencas crénicas mais comuns no mundo (Bousquet et
al., 2020). Os dois principais fendtipos desta condi¢do sdo a rinite alérgica e a rinite nao
alérgica. A rinite alérgica é o resultado de uma resposta de hipersensibilidade tipo 1
mediada por imunoglobulina E (IgE), que ocorre na mucosa nasal em resposta a
aeroalérgenos, como pdlen de gramineas e arvores, dcaros e pelos de animais

(Bousquet; Van Cauwenberge; Khaltaev, 2001; Wise et al., 2023).

A prevaléncia de rinite alérgica aumentou significativamente desde a década de
1990, sendo responsdvel por afetar aproximadamente 25 e 40% das criangas e adultos
globalmente, respectivamente. Aproximadamente 80% dos sintomas se desenvolvem
antes dos 20 anos e atingem o pico entre 20 e 40 anos antes de diminuir gradualmente.
E imporante ressaltar que, com o aumento dos niveis de poluentes decorrentes da
crescente urbanizacdo, houve um aumento da prevaléncia de rinite alérgica nos ultimos

anos (Husna et al., 2022).

A rinite alérgica é caracterizada por rinorreia anterior ou posterior, congestao
nasal, prurido no nariz e espirros que ocorrem por mais de uma hora em dois ou mais
dias consecutivos (Bousquet et al., 2009). O Prick Test, também conhecido como Teste
de Puntura é usado para diagnosticar ou confirmar rinite alérgica. Este método provoca
uma reacao mediada por imunoglobulina E na pele que espelha a reacdo da mucosa no
nariz e pode ser usado por pacientes de todas as idades. Se nao for possivel realiza-lo
ou, em casos inconclusivos, o nivel sérico de imunoglobulina E pode ser solicitado

(Scadding et al., 2017).

O tratamento do paciente com rinite alérgica inclui medidas ndo farmacoldgicas
e farmacoldgicas. As medidas ndao farmacoldgicas visam reduzir a exposi¢cdo do paciente
a irritantes ou agentes aos quais ele é sensibilizado, no entanto, além da dificuldade a
aderéncia, muitos destes pacientes continuam a apresentar sintomas persistentes, cuja
natureza auxilia na determinacdo da selecdo do medicamento. Anti-histaminicos,
corticoesteroides, antagonistas do receptor de leucotrieno e imunoterapia tém sido as
opcOes terapéuticas de escolha nos ultimos anos. Em casos de refratariedade ao

tratamento medicamentoso, considera-se a intervencao cirurgica (Siddiqui et al., 2022).
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Logo, dadas as constantes atualizagdes no tratamento em diretrizes brasileiras e
mundiais, que podem incluir novos medicamentos, avangos em terapias imunoldgicas e
descobertas sobre fatores desencadeantes e mecanismos subjacentes da doenca, esta
revisdo de literatura tem como objetivo reunir informagdes atualizadas acerca do

tratamento de rinite alérgica.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura, que adota um
procedimento menos rigoroso na selecdo das fontes bibliograficas. Esse método é
estruturado em seis etapas: 1) definicdo do tema; 2) pesquisa bibliografica; 3) selecdo
das fontes; 4) leitura transversal; 5) redacdo do texto; e 6) elaboracdo das referéncias

(Sousa et al., 2018; Ribeiro, 2014).

Durante a realizacdo da pesquisa, foram utilizados descritores da plataforma
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS/MESH), incluindo "rinite alérgica", "rinite",
"manejo" e "tratamento", bem como suas combinacdes e variantes em inglés. As bases
de dados selecionadas foram a National Library of Medicine (PubMed), a Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Adicionalmente, o Google Académico foi consultado para

complementar as informacgdes relacionadas ao tema.

Foram selecionados artigos completos disponiveis online em inglés, publicados
entre 2019 e 2024, em inglés, portugués ou espanhol, que respondessem a pergunta
norteadora do estudo: "Quais sdo as formas de tratamento disponiveis atualmente para
0 manejo terapéutico da rinite alérgica?". A pesquisa resultou em 30.499 artigos nas
bases de dados escolhidas. Apds o levantamento bibliografico, foi realizada uma triagem
primdria através da leitura dos titulos e resumos. Em seguida, os estudos pré-
selecionados foram submetidos a leitura integral. Todos os artigos que atendiam aos

critérios de inclusdo foram selecionados para a revisao.

Destaca-se que esta pesquisa ndo exigiu submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), pois ndo envolveu estudos clinicos com seres humanos ou animais.
Dessa forma, os direitos autorais dos autores foram assegurados conforme a legislacdo

vigente.
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RESULTADOS

Apds a obtencdo dos artigos no levantamento bibliografico, o material
selecionado foi sintetizado e processado. Os artigos foram agrupados de acordo com a
similaridade das ideias e do conteudo apresentado, resultando em trés categorias
temdticas voltadas ao manejo da rinite alérgica: tratamento ndo farmacoldgico,
tratamento farmacoldgico e tratamento cirdrgico. Em seguida, foi realizada a analise e

discussao dos dados.

O tratamento para rinite alérgica é composto por trés modalidades terapéuticas,
conforme demonstrado na figura 1. No tratamento farmacoldgico, utiliza-se
medicamentos como anti-histaminicos, corticosteroides nasais, descongestionantes, e
antagonistas de leucotrienos. Imunoterapia, como inje¢des de alergia ou comprimidos
sublinguais, também pode ser utilizada. Medidas ndo farmacolégicas, como a evitacao
de alérgenos e airrigacdo nasal com solucdo salina, sdo recomendadas para manejo dos
sintomas. Em alguns casos, combinam-se tratamentos para melhorar a eficdcia e o
controle dos sintomas. Em pacientes refratarios, pode-se avaliar a necessidade de

cirurgia.

Figura 1. Modalidades terapéuticas da rinite alérgica

TRATAMENTO NAO- TRATAMENTO

FARMACOLOGICO FARMACOLOGICO (2 i

Anti-histaminicos
- ErimraTian s Corticoesteroides
. : —) intranasais *
alérgenos .
. g . Descongestionantes
+ Eliminar alérgenas

resentes na rotina nasais
P . Antagonistas de
* Uso de mascara

leucotrienos
Imunoterapia

* Em casos refratarios

Fonte: Os autores (2024)
Tratamento nao farmacolégico

O tratamento ndo farmacoldgico baseia-se na prevencido de novos episddios de
rinite alérgica. A prevencdo primdria consiste na eliminacdo de causas criticas para o

desenvolvimento da doenca, incluindo a modificacdo de fatores causais ou
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predisponentes relacionados ao ambiente e ao local de trabalho. A prevencgao
secunddria abrange a prevencao de alérgenos e irritantes clinicamente relevantes. A
prevencdo tercidria busca evitar exacerbacdes, melhorando o controle da doenca e
reduzindo a necessidade de medicamentos. Quando apropriado, incluem-se a profilaxia
farmacoldgica e a imunoterapia especifica para alérgenos em pacientes com sintomas
iniciais (Liu; Liu, 2022).

Irritantes como a fumaca e a poluicdo do trafego podem agravar a rinite alérgica
e, portanto, devem ser evitados sempre que possivel. Caso o paciente seja sensivel a
animais de estimacao, é aconselhavel implementar medidas preventivas. Entre essas
medidas, sugere-se impedir que os animais de estimag¢dao entrem no quarto, lavar as
roupas em temperaturas elevadas e manter a higiene geral da casa. Criancas e
adolescentes sdo particularmente vulneraveis a exposicdo ativa e passiva ao fumo, o que
pode aumentar orisco de desenvolver doencas alérgicas, como rinite alérgica, dermatite
alérgica e alergia alimentar, portanto, deve-se afastar esses agentes (Siddiqui et al.,

2022).

Aém disso, considerando que aeroalérgenos sdo particulas microscopicas
transportadas pelo ar que desencadeiam sintomas de rinite alérgica, em individuos
sensiveis, a rea¢do de hipersensibilidade tipo 1 a esses alérgenos ocorre quando essas
microparticulas sdo inaladas e entram em contato com a mucosa nasal. Nesse sentido,
estudos tem demonstrado que o uso de mascara facial pode impactar significativamente

a qualidade de vida, reduzindo a gravidade dos sintomas (Oguz et al., 2023).

Evidéncias recentes tém demonstrado que a acupuntura, utilizada por
aproximadamente 18% dos pacientes com rinite alérgica, pode modular biomarcadores,
incluindo a regulacdo negativa da substancia P (SP), peptideo intestinal vasoativo (VIP)
e IgE total para aliviar os sintomas, sendo escolhida como uma modalidade terapéutica

alternativa (He et al., 2022).

Tratamento farmacoldgico

Os anti-histaminicos orais tém sido amplamente utilizados por
otorrinolaringologistas para o tratamento da rinite alérgica ao longo das décadas. Essa
classe de medicamentos é indicada para uma variedade de condi¢des, tornando esses

agentes facilmente acessiveis. A histamina atua como um mensageiro natural crucial na
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transmissao neural e na manutencao do estado fisioldgico, interagindo com quatro tipos
de receptores: H1-4. O receptor H1 é predominantemente encontrado no sistema
nervoso central (SNC), o receptor H2 nas células parietais gdstricas, o receptor H3 no
SNC e no sistema cardiovascular, e o receptor H4 em células inflamatdrias, como
neutrdfilos, eosindfilos, basofilos e mastécitos. Devido a distribuicdo diversificada dos
receptores de histamina e seus numerosos efeitos, os anti-histaminicos possuem um

amplo mecanismo de acdo (Abdullah et al., 2022).

Os anti-histaminicos orais que estdo amplamente disponiveis no mercado tém
como alvo principalmente os receptores H1 e H2. Dentro desta classe estdo os anti-
histaminicos de geragdo antiga e nova, distinguidos principalmente por sua capacidade
de cruzar a barreira hematoencefalica (BHE). No entanto, devido as preocupacdes com
seus efeitos adversos, os anti-histaminicos orais de primeira geracdo ndo sdo

recomendados para o tratamento da rinite alérgica (Fein et al., 2019).

Os anti-histaminicos de segunda geracdo, como fumarato de cetotifeno,
oxatomida, cloridrato de azelastina, difumarato de emedastina e mequitazina, sdo
eficazes para aliviar bloqueio nasal, espirros e rinorreia aquosa. No entanto, as versdes
iniciais podem causar efeitos adversos, como sonoléncia e desempenho prejudicado,
exigindo cautela na administracdo. Versdes posteriores, como cloridrato de epinastina,
ebastina, cetirizina, fexofenadina, loratadina, cloridrato de olopatadina, besilato de

bepotastina e levocetirizina, apresentam menos efeitos adversos (Okubo et al., 2020).

Os corticosteroides intranasais sao considerados a terapia farmacolégica de
primeira escolha para todas as formas de rinite alérgica, devido a sua eficacia em uma
ampla gama de sintomas. Eles sao administrados de forma intermitente para doengas
sazonais e continuamente para doencas perenes. A eficidcia deve ser reavaliada ap6s 2
a 4 semanas em pacientes sem tratamento prévio. Caso os sintomas persistam,
recomenda-se a combinacdo de corticosteroides intranasais com anti-histaminicos. Os
efeitos colaterais dessa classe sdo predominantemente locais e incluem ressecamento
nasal, sensacdo de queimacdo, secre¢des sanguinolentas e epistaxe. No entanto, a
utilizacdo de solucdo salina para hidratacdao nasal pode ajudar a minimizar esses efeitos

adversos (Richards et al., 2023).

Os antagonistas do receptor de leucotrienos (antileucotrienos), liberados por
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mastadcitos, eosindfilos e macréfagos, exercem efeitos relaxantes significativos sobre os
musculos lisos vasculares da mucosa nasal, aumentando a permeabilidade vascular e
promovendo a migracdo de eosindfilos. Medicamentos como pranlucaste e
montelucaste sdo eficazes no tratamento do bloqueio nasal e mostram eficacia
aprimorada com o uso prolongado. Embora proporcionem alivio para espirros e
rinorreia em cerca de quatro semanas, sao indicados principalmente para sintomas
moderados a leves de bloqueio nasal, ou para sintomas intermedidrios com bloqueio
nasal como queixa principal. Além disso, esses medicamentos nao causam efeitos

adversos como sonoléncia (Okubo et al., 2020).

Os descongestionantes nasais atuam como agonistas dos receptores al e a2-
adrenérgicos nas células endoteliais da mucosa nasal, promovendo alivio da congestao
nasal e reducdao do edema da mucosa. Entre os sprays nasais comuns estao
oximetazolina, fenilefrina e pseudoefedrina. O uso excessivo desses descongestionantes
pode levar a condi¢cdo conhecida como "rinite medicamentosa," caracterizada por um
blogueio nasal de rebote apds a descontinuacdo do medicamento. Essa condicdo é

tratada com a administracdo de corticosteroides intranasais (Sharma et al., 2022).

Embora as interven¢des farmacoldgicas geralmente reduzam os sintomas e
melhorem a qualidade de vida para a maioria dos pacientes com rinite alérgica, uma
pequena fracdo de pacientes ndo responde adequadamente nem mesmo a tratamentos
com doses elevadas. Para esses pacientes, que frequentemente apresentam sintomas
moderados a graves, a imunoterapia especifica para alérgenos (AIT) pode ser uma op¢ao
terapéutica benéfica (Shamji et al., 2022). O mecanismo da AIT inclui o aumento da
producao de anticorpos IgG bloqueadores, a mudanca do perfil de citocinas de Th2 para
Th1, e o aumento das células T reguladoras mediadas pelas citocinas IL-10 e TGF-B, o
gue resulta em tolerancia imunolégica. Além desses efeitos, a AIT oferece beneficios
adicionais, como a prevencdo da progressao para asma alérgica e a reducdo da sinusite

recorrente.

Atualmente, o FDA dos EUA aprovou seis medicamentos biolégicos/anticorpos
monoclonais para o tratamento de asma e doencas alérgicas: omalizumabe (anti-IgE),
mepolizumabe (anti-IL5), reslizumabe (anti-IL5), benralizumabe (anti-IL5Ra),

dupilumabe (anti-IL4Ra) e tezepelumabe (anti-TSLP). No entanto, nenhum desses
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medicamentos é aprovado como terapia adjuvante a imunoterapia especifica para
alérgenos (AIT). Portanto, uma abordagem individualizada no manejo do paciente deve

ser considerada (Wise et al., 2022).

Recentemente, novas terapias farmacolégicas como o uso de probidticos, tém
sido estudadas para o controle da rinite alérgica. Uma meta-analise publicada em 2022
avaliou os efeitos e a seguran¢a dos probidticos na rinite alérgica e os resultados
indicaram que o suplemento probidtico parece ser eficaz na melhora dos sintomas da
rinite alérgica e na melhoria da qualidade de vida, através do equilibrio entre as células
T auxiliares 1 e 2 (Th1/Th2), que atuam na resposta imune adaptativa. E importante
relembrar que a tendéncia significativa de resposta imune a linhagem Th2 pode levar a
doencas alérgicas, portanto, os probidticos podem ser uma o6tima alternativa no

tratamento da rinite alérgica (Luo et al., 2022).
Tratamento cirurgico

O tratamento cirurgico ou procedimental pode ser indicado para pacientes que
ndao respondem adequadamente ao tratamento medicamentoso. Nestes casos, a
intervencdo cirdrgica visa corrigir problemas estruturais que contribuem para a
obstrucdo ou congestdo nasal, ou tratar diretamente as causas fisioldgicas dos sintomas,

como rinorreia e edema da mucosa (Wise et al., 2022).

Existem cinco tipos principais de cirurgias para tratar obstruces nasais e
sintomas relacionados. A cirurgia da concha inferior aumenta a area transversal da
valvula nasal para aliviar a obstrucdo e reduzir a exposicdo a alérgenos. A neurectomia
vidiana interrompe o suprimento autondémico ao ganglio pterigopalatino, reduzindo
secrecdao mucosa e rinorreia. Ja a cirurgia do nervo nasal posterior utiliza ablacdo
criocirargica para diminuir a resposta antigénica nasal e o tonus parassimpatico,
aliviando a hipersensibilidade nasal e minimizando efeitos colaterais como olho seco. A
septoplastia corrige o desvio septal e é frequentemente combinada com ablacdo da
concha inferior para melhorar a qualidade de vida e reduzir a obstrucdo. Por fim, a
cirurgia endoscépica dos seios nasais € indicada para sinusite cronica e polipose nasal
em pacientes com rinite alérgica, e muitas vezes é combinada com cirurgia da concha

inferior para otimizar os resultados (Soumya; Adegboyega; Elhassan, 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da rinite alérgica é multifacetado e envolve diversas modalidades
terapéuticas, cada uma com suas indicacdes e beneficios especificos. As opgles
farmacoldgicas incluem anti-histaminicos de segunda geragdo, corticosteroides
intranasais e antileucotrienos, que sao eficazes no controle dos sintomas alérgicos e na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Em casos refratdrios, a AlIT e intervengdes
cirdrgicas oferecem alternativas para alivio sintomatico e tratamento de causas
subjacentes da obstrucdo nasal. Essas abordagens, quando bem aplicadas,

proporcionam uma gestdo abrangente e eficaz da rinite alérgica.

O futuro do tratamento da rinite alérgica aponta para inovacdes e melhorias
continuas. A pesquisa em medicamentos biolégicos e anticorpos monoclonais, como os
ja aprovados pelo FDA, sugere um potencial significativo para tratamento personalizado
e eficaz em casos graves e refratarios. Além disso, avangos na compreensdo dos
mecanismos patoldgicos da rinite alérgica e o desenvolvimento de novas modalidades
de imunoterapia oferecem esperan¢a para terapias mais direcionadas e menos
invasivas. O aprimoramento das técnicas cirurgicas e a incorporacdo de abordagens
multidisciplinares também prometem otimizar o manejo da doenca, proporcionando

uma abordagem mais integrada e personalizada para os pacientes.
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