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RESUMO

Rinite ¢ a inflamag¢ao da mucosa nasal que cursa com obstru¢ao nasal, rinorreia
aquosa, prurido, tosse ou espirros e afeta significativamente a qualidade de vida dos pacientes.
A rinite alérgica ¢ um subtipo de rinite que ¢ desencadeada ou agravada por aeroalérgenos, em
especial, os acaros. Nas ultimas décadas houve um aumento significativo da incidéncia de RA
na populagdo mundial. Portanto, conhecer o perfil de sensibilizagdo alérgica nesta populagao
ajuda a tracar uma melhor conduta diagndstica e terapéutica, com destaque para a
imunoterapia alérgeno especifica. Sendo assim, por meio do estudo realizado, foi possivel
confirmar a presenca de elevada frequéncia de pacientes sensibilizados aos aeroalérgenos
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae ¢ Blomia tropicalis, com
discreta predominancia do Dermatophagoides Farinae, o que corrobora para a importancia da
pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: rinite, rinite alérgica, acaros



ABSTRACT

Rhinitis is the inflammation of the nasal mucosa that leads to nasal obstruction, watery
rhinorrhea, itching, coughing or sneezing and significantly affects the patients quality of life.
Allergic rhinitis is a subtype of rhinitis that is triggered or worsened by aeroallergens,
especially dust mites. In recent decades there has been a significant increase in frequency and
incidence in the world population. Therefore, knowing the profile of allergic sensitization in
this population helps to design a better diagnostic and therapeutic approach, with emphasis on
allergen-specific immunotherapy. Thus, through the study carried out, it was possible to
confirm the presence of a high frequency of patients sensitized to the aeroallergens
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae and Blomia tropicalis, with a
discreet predominance of Dermatophagoides Farinae, which confirms the importance of the
research.

KEYWORDS: rhinitis, allergic rhinitis, mites
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1. INTRODUCAO

A rinite ¢ definida como uma inflamacao e/ou disfungcdo da mucosa nasal que
desencadeia sintomas como: obstrucdo, rinorreia, espirros, prurido e hiposmia. J4 a rinite
alérgica (RA) ¢ a forma mais comum das rinites cronicas e ¢ desencadeada pela inalagdo de
aeroalérgenos em pessoas sensibilizadas'. Os aeroalérgenos, em especial os 4caros, sdo os
principais antigenos envolvidos na patogénese da rinite alérgica e podem ficar em suspensao
no ar e penetrar no sistema respiratorio, desencadeando assim, o processo alérgico’ . A RA
interfere na vida social e nas atividades de vida diarias do individuo, no sono, no desempenho
escolar e no trabalho, reduzindo entdo sua qualidade de vida. Ela pode, at¢ mesmo, causar
irritabilidade, fadiga e déficit de atencao. No mais, € comum a presenga concomitante de RA
com asma ou conjuntivite alérgica'”’. Além do tratamento medicamentoso, ¢ de suma
importancia que o paciente seja orientado a adotar medidas que evitem a exposicdo aos
alérgenos desencadeadores da rinite. Para os pacientes sensibilizados por acaros € necessario,
por exemplo, o uso de capas na roupa de cama e a manutengao da umidade relativa abaixo de
50%:*.

Torna-se importante, entdo, avaliar o perfil de sensibilizagdo aos aeroalérgenos nos
pacientes com rinite alérgica, bem como qual o dcaro mais frequente entre os aeroalérgenos, a

fim de tracar estratégias para a prevengao e tratamento.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. DEFINICAO

A rinite ¢ definida como inflama¢do da mucosa nasal e afeta até 40% da populagdo
mundial. Ja a rinite alérgica, ocorre por reacdes mediadas por imunoglobulina E a alérgenos
inalados e ¢ o tipo mais frequente de rinite cronica, estando presente em 10-20% da
populagio®.

Apesar de ndo parecer uma doenga grave e de ndo apresentar altas taxas de
mortalidade, a rinite alérgica causa grande morbidade ao afetar consideravelmente a qualidade
de vida dos pacientes. Ela pode levar a sintomas como irritabilidade e fadiga ou at¢ mesmo

alteragdes no sono e na funcdo cognitiva, acarretando em queda do rendimento escolar € no

trabalho’.

2.2. FISIOPATOLOGIA

A mucosa nasal ¢ a primeira barreira de defesa contra patdégenos infecciosos em
suspensdo no ar. Dessa forma, um epitélio integro ¢ capaz de deflagrar respostas imunes ao
entrar em contato com algum agente patogénico®.

O inicio da resposta imune alérgica ocorre quando a mucosa nasal entra em contato
pela primeira vez com um alérgeno, e nessa fase de sensibilizagdo o paciente ainda ndo
apresenta sintomas. Dentre os antigenos de inalagdo podem-se citar os &caros
Dermatophagoides e Blomia tropicalis, p6lens, fungos e animais de estimacdo, sendo os trés
primeiros os mais comuns®.

As células dendriticas da mucosa captam o alérgeno, o processam e o apresentam para
os linfocitos T CD4 virgens. Estas células T CD4 sao ativadas e se diferenciam em células T
auxiliares do tipo 2 que estimulardo a ativacdo e diferenciagdo dos linfocitos B em
plasmocitos que produzirdo imunoglobulina E especifica para o alérgeno exposto. Essa IgE se
liga ao receptor de alta afinidade (FCERI) na superficie de mastocitos e basofilos. Também
levara a formacao de células T de memoria e B que irdo ser estimuladas num préximo contato

com esse antigeno®.
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Em individuos previamente sensibilizados, durante exposi¢do subsequente a0 mesmo
patogeno, o alérgeno se liga a IgE especifica nos mastdcitos, levando a degranulagdo destas

c€lulas. Com isso ocorre liberacio de mediadores pré formados e neoformados como

histamina, leucotrienos e prostaglandinas que interagem com nervos sensoriais nasais, com os

vasos sanguineos e com as glandulas, causando os sintomas agudos da rinite alérgica:

espirros, rinorreia € edema da mucosa nasal (figura 1)°.

Figura 1: Sequéncia de eventos nas reacoes de hipersensibilidade imediata.
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Fonte: Abbas AK. Imunologia Celular ¢ Molecular. (9* edig@o). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019, 439p.
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2.3. EPIDEMIOLOGIA

A RA ¢ uma das doencgas mais comuns do mundo e afeta em torno de 10 a 40% da
populacdo mundial. Sua prevaléncia vem aumentando consideravelmente nos ultimos anos,
principalmente nos paises em desenvolvimento®. Estudos demonstraram que em paises
desenvolvidos a RA ¢ mais frequente em criangas e adolescentes, enquanto que nos paises
subdesenvolvidos, os sintomas costumam ser mais graves. Além disso, foi evidenciado
também que nos pacientes que apresentam asma e RA associadas, a RA ¢ mais comum nos
homens antes da puberdade e nas mulheres apos a puberdade’.

Nos Estados Unidos e Europa, 20 a 30 % dos adultos e até 40% das criangas
apresentam RA’. Na Dinamarca, a prevaléncia da RA entre adultos aumentou de 19% para
32% nas ultimas 3 décadas. Ja na China, a prevaléncia de RA em adultos aumentou em 6,5%
nos ultimos 6 anos®. Esse aumento se justifica pelo incremento dos casos de atopia, isto é, a
capacidade do sistema imunologico em pessoas sensibilizadas de produzir anticorpos IgE ao
entrar em contato com alérgenos'. Um estudo realizado no Brasil avaliou a prevaléncia da
rinite alérgica em criancas e adolescentes através do questionario do International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Iniciado em 1996, o ISAAC documentou uma
prevaléncia de sinais e sintomas compativeis com RA de 26,6% em criangas com 6 a 7 anos
de idade e 34,4% entre os adolescentes de 13 e 14 anos. Além disso, avaliou pacientes que
apresentavam concomitantemente sinais e sintomas compativeis com rinoconjuntivite
alérgica, revelando uma prevaléncia de 12,8% em criangas e 18% em adolescentes.
Empregando este mesmo método em avaliacdes subsequentes e avaliando adolescentes de
localidades distintas no Brasil, notou-se uma tendéncia geral de elevacao dos sintomas
avaliados’.

Na cidade de Curitiba, a prevaléncia de RA foi de 47% nos adultos. Os principais
agentes etioldgicos responsaveis pelo desenvolvimento da RA, assim como observado na
populagdo em geral, foram os acaros da poeira domiciliar (Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae e Blomia tropicalis). Por outro lado, na regido sul do pais, também
¢ notavel grande sensibilizagdo aos poélens de gramineas, principalmente a Lolium
multiflorum’.

No entanto, atualmente, o perfil epidemioldgico dos novos casos de RA ¢ pouco
explorado na cidade do Rio de Janeiro, o que demonstra a importancia de novos estudos

acerca do perfil de sensibilizagdo populacional em relagio a esta patologia'.
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2.4. FATORES DESENCADEANTES

Os fatores desencadeantes da RA podem ter associacdo com ambientes internos ou
externos. Os principais alérgenos de ambiente interno que desencadeiam sintomas durante o
ano todo sao os dcaros da poeira domiciliar, seguidos pela barata, epitélio de animais
domésticos e, em menor proporcao, alérgenos flngicos 5. A alergia a poeira tende a ser pior
em regides litoraneas, pois os acaros necessitam de umidade para proliferar. Os alérgenos do
mofo, como o Aspergillus, Alternaria e Clasdoporium, estdo presentes em condi¢des mais
umidas e em temperaturas entre 18 °C e 30 °C'".

Ja os alérgenos sazonais englobam os polens de arvores e gramineas. Eles possuem
maior associacdo com ambientes externos e sofrem influéncia das estagdes do ano, com maior
frequéncia no outono e no inverno'>. No territorio brasileiro, as maiores prevaléncias de
sintomas nasais ocorrem de maio a agosto nas regioes sul e sudeste, meses que apresentam
menores temperaturas. Ja na regido nordeste nao houve diferenga na prevaléncia dos sintomas
nasais segundo os meses do ano’.

A prevaléncia de doencgas alérgicas também se mostrou diferente em areas urbanas e
rurais. Um estudo recente desenvolvido com criancas urbanas e rurais na Africa do Sul
demonstrou que a exposi¢ao de mulheres a animais de fazenda durante a gravidez levou a
uma maior protecdo contra doengas alérgicas nos bebés de zonas rurais. J& em criancas
urbanas, foi evidenciado que o parto cesidreo ¢ um importante fator de risco para o
desenvolvimento de quadros alérgicos®.

Além dos aeroalérgenos, também atuam como fatores desencadeantes de RA as
mudangas climdticas bruscas e a inalagdo de agentes irritantes inespecificos como odores
fortes, gas de cozinha, fumaga de cigarro, poluentes atmosféricos e poluentes ocupacionais’.
Um estudo realizado em criancas demonstrou que a exposicao a poluentes atmosféricos leva a
um maior risco do desenvolvimento de RA nessa populagao. O quadro 1 reune os fatores

desencadeantes de alergias respiratorias °.
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Quadro 1: Fatores desencadeantes de alergias respiratorias.

Acaros da poeira doméstica Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae

Blomia tropicalis

Barata Blatella germanica, Periplaneta americana

Fungos Aspergillus sp,Cladosporium sp,Alternaria sp,

Penicillium notatum

Animais Gatos, caes, coelhos, cavalos e roedores

Polens Gramineas - Lolium multiflorum (azevém),

Phleum pratense

Ocupacional Trigo, p6 de madeira, detergentes, latex

Poluentes intradomiciliares Fumaga de cigarro, material particulado (PM10)
e dioxido de nitrogénio (NO 2) derivados da

combustdo de gas de cozinha ou fogdo a lenha

Poluentes extradomiciliares Ozonio, NOx e didxido de enxofre

Agentes irritantes Odores fortes, perfumes, ar condicionado,

produtos de limpeza

Fonte (adaptado de): Sakano E, Sarinho ES, Cruz AA, Pastorino AC, Tamashiro E, Kuschnir F, et al. IV
Brazilian Consensus on Rhinitis - an update on allergic rhinitis. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology. 2018;
84(1):3-14.

2.5. 0S ACAROS

Os acaros da poeira doméstica sdo os principais alérgenos. A reagdo atdpica aos seus
produtos pode afetar os olhos, vias aéreas superiores e inferiores, pele e, ocasionalmente, a
circulagdo sistémica'. Eles possuem mais de 20 componentes alergénicos identificados, mas

os principais sdo as suas particulas fecais (Figura 2), cobertas por proteases’.
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Figura 2: Particulas fecais vistas sob microscopia eletronica

Fonte: Miller JD. The Role of Dust Mites in Allergy. Clinical Reviews in Allergy & Immunology. 2018
Jun 23;57(3):312-329.

De acordo com a literatura, os dcaros mais prevalentes na populagdo sdo os
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae e Blomia tropicalis. Eles sdao
seres de oito patas da classe dos aracnideos e sua vida util ¢ de aproximadamente 3 meses,
compreendendo os estagios de ovo, larva, protoninfa, tritoninfa e adulto. O metabolismo, a
taxa reprodutiva e a produgdo de alérgenos sdo afetados pela temperatura. Em temperaturas
mais altas e dentro da faixa ideal, os acaros tém uma progressao mais rapida dos estagios de
vida e maior proliferacdo, desde que a umidade relativa permaneca adequada''.

Os acaros sdo criticamente dependentes do vapor de d4gua do ambiente para atender as
suas necessidades hidricas. Seus requisitos de umidade sdo responséaveis por sua distribui¢do
global e local, bem como suas flutuacdes sazonais. Em uma umidade relativa de 75% os
acaros podem chegar a niveis maximos de proliferacdo, porém niveis acima favorecem o
crescimento de fungos concorrentes''.

O Dermatophagoides farinae completa seu ciclo ovo-adulto em 35 dias a 23°C, mas
em apenas metade desse tempo a 30°C. Fora dessa faixa ideal, temperaturas extremas siao
letais para os ovos de acaros e para eles proprios. A figura 3 ilustra as caracteristicas fisicas

do Dermatophagoides farinae"'.
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Figura 3: Dermatophagoides farinae visto sob microscopia eletronica

Fonte: O’Hehi R, Holgate S, Sheikh A. Middleton Fundamentos em Alergia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017, 101 p.

J& o Dermatophagoides pteronyssinus eclode 80% dos seus ovos a 40°C, enquanto o
calor seco a 50°C mata os acaros em torno de 20 min e os ovos em poucas horas ''. A figura 4

ilustra as caracteristicas fisicas do Dermatophagoides pteronyssinus.

Figura 4: Dermatophagoides pteronyssinus visto sob microscopia eletronica

Fonte: Miller JD. The Role of Dust Mites in Allergy. Clinical Reviews in Allergy & Immunology. 2018
Jun 23;57(3):312-329.
Apesar da alta prevaléncia dos trés acaros citados anteriormente, de acordo com um
estudo recente publicado no Estado do Rio de Janeiro, os acaros mais frequentes em amostras

de pd encontradas nas residéncias brasileiras sdo os Dermatophagoides pteronyssinus € a

Blomia tropicalis".
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2.6. CLINICA

Clinicamente, a RA pode ser definida nos pacientes que apresentam dois ou mais dos
seguintes sintomas, com duracdo superior a 1 hora por dia: coriza, obstru¢ao, prurido nasal e
paroxismos de espirros”. Os sintomas da RA podem acometer qualquer faixa etaria,
iniciando-se frequentemente na infancia. Na populagdo infantil, pode ser encontrado também,
epistaxe, devido a friabilidade da mucosa, espirros ou ao ato de assoar o nariz de forma
intensa’.

Em geral, a queixa de prurido ¢ predominante na RA aguda podendo ocorrer também
o prurido ocular com lacrimejamento, prurido no conduto auditivo externo, palato e
faringe”'?.

J& os pacientes com RA cronica geralmente apresentam apenas obstru¢do nasal e
secrecdo pos nasal, ndo havendo entdo os sintomas tipicos como prurido nasal, rinorréia e
espirros'. A obstrugdo nasal é uma queixa comum, podendo ser intermitente ou persistente,
bilateral ou unilateral, acentuando-se no periodo noturno. A congestdo nasal grave pode
interferir com a drenagem dos seios paranasais e da tuba auditiva, podendo resultar em
cefaleia ou otalgia, com consequente reducdo da acuidade auditiva. No mais, também podem
ocorrer sintomas como respiragao oral, roncos, voz anasalada, alteragdes no olfato, astenia,
irritabilidade, redu¢io da concentrac¢do, anorexia, nauseas e desconforto abdominal’.

Através do exame da cavidade nasal, uma mucosa nasal edemaciada de coloragao
palida com secrecdo clara ou mucdéide pode ser comumente observada. Além disso, a presenga
de efusodes serosas na orelha média, membranas timpanicas retraidas e hiperplasia linféide da
faringe posterior podem sugerir uma exacerbagio aguda da RA*"2.

Caracteristicas faciais tipicas como olheiras alérgicas, dupla linha de Dennie-Morgan,
presenca de prega nasal (figura 5), facies alérgica e maneirismos alérgicos como a “saudagdo

alérgica” (figura 6) sdo muito frequentes e apoiardo ainda mais o diagnostico de RA*'2,
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Figura 5: Crianga com RA com a presenga  Figura 6: Crianga com RA realizando o

de pregas nasais representadas pelas setas. movimento de saudagdo alérgica.

— P

Fonte: Zhang B, Ma L. Transverse Nasal Creases. The New England Journal Of Medicine.
2021 Dec 9;385:2281.

Os sintomas da RA podem comprometer a qualidade do sono, levando a sonoléncia
diurna e prejudicando as atividades diarias. Em uma pesquisa realizada com 100 pacientes
com RA moderada e grave, os disturbios do sono foram relatados por 66% dos adultos e 43%
das criangas. No mais, esses individuos apresentaram significativamente mais ansiedade,
depressdo, fadiga, problemas sociais e sinais de disfun¢do cognitiva quando comparados com
pacientes com RA leve’.

Uma anélise feita com base em estudos de 2005 a 2015 sobre o impacto da RA na
produtividade do trabalho, revelou uma estimativa de 3,6% de tempo de trabalho perdido

(absenteismo) e 35,9% de comprometimento do desempenho (presenteismo) devido a RA’.

2.7. CLASSIFICACAO

A RA pode ser classificada com base no tipo de alérgeno sensibilizante, sendo
dividida em rinite alérgica sazonal e rinite alérgica perene. Os principais alérgenos da sazonal
sdo os polens de gramineas e de arvores, ja os alérgenos da perene sdo os dcaros®*!5,

No entanto, uma iniciativa chamada “Rinite Alérgica e seu Impacto na Asma” (ARIA)
criada em 2011 pela Organizacdo Mundial de Satde, publicou diretrizes que mudaram o
paradigma de classificar a RA apenas como sazonal ou perene para uma classificagdo baseada

em frequéncia e gravidade’.
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Com isso, a RA pode ser classificada através das diretrizes ARIA como intermitente
ou persistente dependendo da duragdo dos sintomas. A rinite persistente ¢ aquela em que os
sintomas ocorrem por mais de 4 dias por semana e por pelo menos 4 semanas consecutivas. Ja
na rinite intermitente os sintomas estao presentes menos de 4 dias na semana ou por menos de
4 semanas consecutivas*®’

A diferenciagdo de formas leves, moderadas ou graves de RA depende de como os
sintomas afetam o sono e as atividades diarias. A rinite € classificada como leve nos pacientes
em que os sintomas ndo comprometem o sono nem a realizagdo de atividades do dia a dia
como o desempenho no trabalho e na escola. J4 a rinite moderada a grave ¢ aquela em que o
sono e as atividades didrias sdo significativamente afetados pelos sintomas da rinite (quadro
2). Dessa forma, ¢ de suma importancia classificar a rinite quanto a duragdo e a gravidade dos

sintomas pois guiard a abordagem individual desses pacientes®.

Quadro 2: Classificacdo da Rinite Alérgica segundo a iniciativa Allergic Rhinitis and its

Impact on Asthma (ARIA).

Intermitente
Duragdo dos sintomas:
<4 dias por semana ou
=4 semanas
Leve
Todoz os crnterios abaixo:
Sono normal
Atrvidades dianas, csportivas © de recreacéo
noTmais
Atrvidades normais na czcola ¢ no trabalho
Sem sintomas incomodos
Persistente
Duragdo dos sintomas:
24 dias por semana e
=4 semanas
Moderada a grave
Um ou maiz dos critérios abaixo:
Sono anormal
Interferéncia em atividades diaras,
esportivas € de recreagio
Dificuldades na escola & no trabalho

Sintomas incomodos

Fonte: Ibiapina CDC, Sarinho ESC, Camargos PAM, Andrade CR, Filho AA. Rinite alérgica: aspectos
epidemioldgicos, diagndsticos e terapéuticos. Jornal Brasileiro de Pneumologia. 2008;34(4):230-240.
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2.8. DIAGNOSTICO

O diagnostico de rinite alérgica inclui a historia clinica, antecedentes pessoais e
familiares de atopia, exame fisico e exames complementares. Ele pode ser dividido em:
diagnédstico etiologico, avaliagdo da cavidade nasal, avaliagdo por imagem e avaliagao
complementar®".

Os exames complementares mais importantes para o diagnostico etiologico da RA,
devido a sua elevada especificidade e sensibilidade, incluem o teste cutdneo de
hipersensibilidade imediata pela técnica de puntura (figura 7) e a avaliacdo dos niveis séricos
de IgE alérgeno-especifica. A identificagdo dos alérgenos mais comuns e o diagndstico de

alergia sdo importantes para intervencdes preventivas direcionadas, tais como o controle

ambiental, tratamento farmacoldgico e possibilidade de imunoterapia alérgeno especifica'®.

Figura 7: Teste cutaneo de puntura com controle negativo e positivo.

Fonte: Pastorino AC, Castro APBM, Carneiro-sampaio M. Alergia e imunologia para o pediatra 3a ed. Sdo
Paulo: Editora Manole; 2018.pagina 240

O teste por puntura com aeroalérgenos € o recurso mais utilizado para o diagnéstico de
alergia respiratoria devido a sua alta sensibilidade, especificidade e baixo custo. Ele possui
um alto valor preditivo negativo, sendo ttil para descartar alergia como a possivel causa dos

sintomas. Cerca de 30% a 40% da populagdo geral apresenta testes cutaneos positivos aos
pop g P p
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acaros da poeira doméstica. Este teste deve ser realizado preferencialmente com alérgenos
padronizados, selecionados de acordo com a historia clinica do paciente, idade, profissao,
ambiente e distribui¢ao regional dos alérgenos. No mais, deve ser feito sob a supervisao direta
de um médico capacitado para evitar resultados falsos e potenciais reagdes sistémicas. As
contraindicacdes para a realizacdo do exame incluem a presenca de eczema extenso,
dermografismo, uso de corticosterdides topicos e anti-histaminicos nos tltimos 7 dias".

Além do teste de puntura, sao comumente dosados os niveis de IgE sérica total.
Embora valores elevados dessa imunoglobulina sejam indicativos de doenga alérgica, também
podem ser detectados em diferentes patologias, como na infec¢do pelo HIV, aspergilose
pulmonar alérgica, sinusite fungica alérgica, linfomas, tuberculose e doencas parasitarias.
Portanto, seu significado no diagndstico de alergias ¢ limitado. De forma semelhante ao teste
de puntura, os niveis séricos totais de IgE tendem a ser baixos nos primeiros anos de vida'.

Um outro exame complementar ao diagnostico da RA ¢ a dosagem de IgE sérica para
um alérgeno especifico. Apesar de ser um forte indicador de sensibiliza¢do alérgica, ndo deve
ser considerado na auséncia de sintomas alérgicos. O teste de IgE alérgeno-especifico ¢
vantajoso pois seu resultado ndo ¢ afetado pelo uso de medicamentos ou pela presenca de
doencas de pele, ndo apresenta o risco de reacdes alérgicas graves, pode avaliar um nimero
extenso de alérgenos e ndo ¢ afetado pela técnica do teste. Sua especificidade e sensibilidade
sdo semelhantes as do teste por puntura, porém o custo ¢ maior, requer pun¢ao venosa,
técnicas laboratoriais especificas e leva mais tempo para obter o resultado'.

A presenca de sintomas compativeis com RA em pacientes com teste de puntura
negativo e IgE sérica especifica indetectavel, pode ocorrer na rinite alérgica local. Essa
condicdo ¢ um fendtipo clinico da rinite e apresenta boa resposta a imunoterapia
alérgeno-especifica'’.

Recentemente, a introducdo do Component Resolved Diagnostic (CRD) possibilitou a
determinag¢do de IgE especifica para multiplos alérgenos através da técnica de microarray.
Com isso, houve uma melhora na precisdo diagnostica e na discriminagdo da sensibilidade
cruzada por diferentes alérgenos que possuem a mesma proteina em sua estrutura. No Brasil,
encontra-se disponivel o ImmunoCap-ISAC, uma plataforma multipla que pode identificar
112 componentes naturais ou recombinantes de 51 fontes alergénicas. Porém, seu uso ¢

limitado a casos especiais devido ao seu alto custo'.
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A avaliacdo da cavidade nasal, por sua vez, pode ser feita através de exames como
citologia nasal, bacterioscopia, cultura de secre¢des das vias aéreas, avaliacdo do olfato e da
permeabilidade nasal através da rinometria actstica, rinomanometria ou pico de fluxo nasal®.

A radiografia simples da nasofaringe pode identificar causas de obstrugao nasal como
a hipertrofia de tonsila faringea ou a presenga de tumores da nasofaringe"’.

A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética dos seios paranasais podem
ser importantes para a avaliagdo de quadros sinusais inflamatorios, infecciosos ou cronicos,
complicagdes e avaliagdo de tumores benignos e malignos".

De forma complementar, foram criados questionarios autoaplicaveis que sdo curtos,
faceis de entender e de baixo custo. Eles permitem que os pacientes sejam avaliados de forma
mais ampla, possibilitando uma abordagem terapéutica mais individualizada e abrangente. O
“Questionario de Habitos de Sono das Criangas”, por exemplo, ¢ um questionario respondido
pelos pais com o objetivo de avaliar o comportamento do sono dos seus filhos. Foi observado
que nas criangas com asma e/ou rinite, o escore foi mais elevado em comparagdo com
criancgas saudaveis, demonstrando o impacto significativo dessas enfermidades no sono dos
pacientes com asma e/ou rinite. Outro exemplo € o questiondrio de Qualidade de Vida
Relacionada a Saude que tem como fungdo avaliar como a doenga afeta a vida didria do

paciente'*

2.9. TRATAMENTO

2.9.1. TRATAMENTO CLINICO

O tratamento de pacientes com rinite alérgica engloba medidas ndo farmacologicas e
farmacologicas. As medidas ndo farmacoldgicas sdo destinadas a reduzir a exposi¢ao do
. . . ;e 13 L . A .
paciente a fatores desencadeantes de alergias respiratorias’”. E de suma importancia que o
paciente esteja envolvido na tomada de decisdes acerca do seu tratamento e para isso, 0O
médico deve informa-lo sobre as diferentes op¢des de tratamento, incluindo a via de
administracao, os beneficios e os possiveis riscos. Dessa forma, entendendo a sua doenca e

seu tratamento, maiores serdo as chances de adesdo a terapéutica®.
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Para as medidas farmacoldgicas, as seguintes classes de drogas sdo comumente
utilizadas no tratamento de pacientes com rinite alérgica: anti-histaminicos (anti-H1),
descongestionantes topicos tdpicos e orais, corticosterdides, cromoglicato dissddico e
antagonistas do receptor de leucotrienos. Além disso, a solu¢do salina e a imunoterapia
alérgeno-especifica também tém feito parte da abordagem terapéutica em pacientes com RA".

Os agentes anti-histaminicos (anti-H1) s3o considerados medicamentos de primeira
linha para o tratamento da RA, principalmente os de segunda geragdo, e sao empregados
como terapia adjuvante aos corticoides topicos nasais'’. Eles atuam no receptor H1 da
histamina, aliviando sintomas imediatos da RA, tais como o prurido nasal, espirros, rinorréia e
sintomas oculares associados. Os anti-H1 de segunda geragdo sdo vantajosos por possuirem
baixa passagem pela barreira hematoencefélica, causando menos efeitos adversos no sistema
nervoso central, como por exemplo a sedacdo."

Seu tempo de uso varia de 1 a 4 semanas, podendo ser usado por periodos maiores de
tempo em casos de rinite moderada a grave e rinite persistente, podendo ser prescrito para
todas as faixas etarias. Esses agentes estdo disponiveis em formulagdes orais, uso
oftalmoldgico, uso nasal e topico'’.

Os descongestionantes nasais sdo agonistas alfa-adrenérgicos ou adrenomiméticos que
podem ser usados de forma topica nasal ou via oral. Eles atuam provocando vasoconstri¢ao,
reduzindo o edema da mucosa ¢ melhorando a obstrugdo nasal na RA. A pseudoefedrina ¢ o
descongestionante oral mais utilizado, porém deve ser utilizada com cautela devido a sua acao
psicotropica e potenciais efeitos adversos cardiovasculares, nao sendo indicada para criangas
menores de 4 anos”.

Os descongestionantes topicos devem ser usados por no maximo 7 a 10 dias, pois o
seu uso prolongado eleva o risco de rinite medicamentosa, condicdo na qual ocorre

vasodilatagdo rebote e congestdo nasal >3

. Seus agentes ativos incluem as catecolaminas,
como a feliefrina, ou imidazolinas, como a oximetazolina e a xilometazolina. Sao
classificados como agentes simpaticomiméticos vasoconstritores e tém sido indicados como
tratamento adjuvante na RA. Esses medicamentos sdo eficazes na redugdo ripida da
congestao, mas nao interferem em outros sintomas de RA, como prurido nasal, espirros e
rinorréia'>. Além disso, podem causar importantes efeitos cardiovasculares, sendo
contraindicados em criangas com menos de seis anos de idade. Também nao sao

recomendados para idosos, devido a maior incidéncia de hipertensdo e retengdo urindria com

seu uso nessa faixa etaria'.
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Os corticosterdides sdo potentes agentes anti-inflamatérios muito utilizados no
tratamento de doengas alérgicas, porém devem ser reservados para formas graves de RA.
Quando utilizados, devem ser administrados por um curto periodo de tempo a fim de evitar
complicagdes'?.

Por sua vez, os corticosteroides topicos nasais podem ser utilizados por periodos de
tempo mais prolongados, sendo o tratamento anti-inflamatorio mais indicado pela maioria dos
especialistas que tratam a RA. Eles melhoram a congestdo nasal, coriza, espirros, prurido,
alteracdo do olfato e os sintomas oculares associados, melhorando entdo a qualidade de vida
do paciente. Dessa forma, os corticosterdides intranasais demonstraram-se superiores aos
anti-H1 e aos antagonistas do receptor de leucotrienos no alivio de todos os sintomas
associados a RA'%. Os principais efeitos adversos dessa droga sdo locais e dose-dependentes,
tais como irritacdo, sangramento e perfuracao septal. O tnico corticosteroide topico nasal que
entra na categoria B para uso na gravidez ¢ a Budesonida, devendo ser prescrita na menor
dose e tempo possiveis".

O cromoglicato dissodico tem como acdo estabilizar a membrana de mastdcitos e,
consequentemente, impedir a a¢ao dos mediadores quimicos liberados por essas células na
reacdo alérgica. Esse medicamento pode ser utilizado até mesmo em lactentes. Porém, se
demonstrou menos eficaz no controle dos sintomas quando comparado com os anti-H1 e com
os corticosterdides topicos nasais. Ademais, devido a sua meia-vida curta, deve ser
administrado de 4 a 6 vezes ao dia, o que dificulta a adesdo ao tratamento'?.

O montelucaste sodico ¢ um farmaco que pertence a classe dos antagonistas de
receptores de leucotrienos e ¢ o Uinico da classe comercializado no Brasil. Esse farmaco tem
sido indicado como uma boa opcao terapéutica para pacientes com dificuldade de adesdo ao
corticosterdides topicos nasais e para os pacientes com asma e RA concomitantes'.

A imunoterapia alérgeno especifica ¢ a Unica terapia modificadora da doenca alérgica.
E um tratamento de longa duragdo que proporciona efeitos duradouros mesmo apds o
encerramento do seu uso. A terapia tem como vantagem prevenir a progressao da doenga, o
desenvolvimento de asma e de novas sensibilizacdes. Ela ¢ indicada para o tratamento de
adultos e criangas a partir de 5 anos de idade com RA moderada/grave intermitente ou de
qualquer gravidade persistente. Sua indicacdo deve ser fundamentada na comprovacio da
sensibilizacdo alérgeno-especifica por métodos in vivo ou in vitro. Sdo contra indicagdes

absolutas da imunoterapia alérgeno especifica: asma nao controlada, doenca auto imune ativa,
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neoplasia maligna, criangas menores de dois anos e pacientes com infec¢do pelo virus da

imunodeficiéncia humana'’.

A lavagem nasal com solugdes salinas isotOnicas deve ser usada 1-2 vezes por dia,

como tratamento adjuvante na RA. Seu uso facilita a saida de secre¢des nasais, promovendo

alivio sintomatico. No caso da RA, a lavagem nasal também promove a remog¢do de

mediadores inflamatorios presentes no muco nasal’. A figura 8 resume o seguimento

terap€utico do paciente com rinite alérgica levando em consideracdo a gravidade da doenca.

Figura 8 - Fluxograma de tratamento para a rinite alérgica.

‘ Diagndstico de Rinite Alérgico

l Intermitente |

e

Persistente ‘

T e — |
‘ Leve Moderada / Grave ‘ ‘ Moderada / Grave
| | l |
Higiene ambiental (evitar alérgeno e irritantes)
v v v
Anti-H1 oral ou @Cortic. nasal ou anti-H1 oral CCortic. nasal ou
anti-H1 nasal ou ou anti-H1 nasal ou cortic. nasal+anti-H1?
antileucotrieno Antileucotrieno ou cortic ou anti-h1 oral ou anti-h1
nasal+azelastina nasal® nasal ou antileucotrieno
# |
v
R st 2 X ) | Melhora:
e\éer iamen e apos Rever gamente apos Lo Reduzir medicacéo
- 4 semanas 2 - 4 semanas e manter por 1 més
v v :
Falha:

Falha:

Aumentar ‘ Rever diagnédstico, adesao e
tratamento | investigar infecgdo ou outras
! causas

Rever diagnéstico, adeséo
investigar infecgcao ou outras
causas

: l

J !

Falha: Associacao de dois ou mais:

Curso curto de ’ |
Encaminhar para

Melhora: Rever diagnéstico, adesao e | Cortic. nasal+azelastina nasal®

/ cortic. nasal / anti-H1 oral /

descongestionante 5
especialista

Manter tratamento investigar infecgdo ou outras
— causas

: : iy oral ou cortic. oral
antileucotrieno+levocetirizina®

Imunoterapia especifica

Medicagao de resgate: anti-H1 oral / anti-H1 com descongestionante / cortic. oral

Anti-H1 — anti-histaminico H1; Cortic. — corticosteroide; a — sem ordem de preferéncia; b - acima de 6 anos; ¢ — em ordem de preferéncia;
d - acima de 18 anos.

Fonte: Sakano E, Sarinho ES, Cruz AA, Pastorino AC, Tamashiro E, Kuschnir F, et al. IV Brazilian Consensus
on Rhinitis - an update on allergic rhinitis. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology. 2018; 84(1):3-14.

2.9.2. TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirurgico na RA consiste na correcdo de alteragdes anatomicas

nasossinusais. A cirurgia ¢ indicada para pacientes com obstru¢do nasal refratiria ao

tratamento clinico e que apresentam hipertrofia de concha inferior'.
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2.10. PREVENCAO

O conhecimento do perfil de sensibilizagdo aos aeroalérgenos torna possivel que os

médicos orientem seus pacientes a evitar situagdes de exposicdo que possam desencadear o

quadro de RA'. Pode ser necessario a adogdo de medidas como o uso de colchas e fronhas

anti-acaros, remocao de cortinas e tapetes, bem como a importancia de se evitar o uso de

ventiladores. J& os pacientes com alergia ao polen, devem usar mdscaras para evitar o contato

com o alérgeno'. O quadro 3 retne as principais medidas a serem adotadas para um controle

ambiental eficaz'’.

Quadro 3. Medidas de controle ambiental.

Recomenda-se

A entrada de ventilagdo e luz solar no quarto.

Limpar a cama duas vezes por més.

Lavar as roupas de camas e cobertores regularmente.

Identificar e eliminar o mofo e a umidade, principalmente no
quarto.

Limpar o filtro do ar condicionado mensalmente.

Utilizar pano umido para limpar a casa diariamente ou duas vezes
por semana ou aspiradores de p6 com filtros especiais.

Deve-se evitar

O uso de travesseiros e colchdes feitos de penas, preferindo
aqueles feitos de espuma, fibras artificiais ou latex, e sempre que
possivel cobertos por capas impermeaveis aos acaros.

Tapetes, carpetes, cortinas e almofadas, dando preferéncia a pisos
lavaveis como os de ceramica, vinil € madeira.

Posicionar camas ou bergos junto a parede. Se nao for possivel,
colocar préximo a uma parede com entrada de luz solar.

Bichos de pelucia, estantes de livros, revistas, caixas de papelao
O uso de vassouras, espanadores e aspiradores comuns.

O tabagismo dentro de casa ou dentro do carro.

Banhos extremamente quentes e variagdes bruscas de
temperatura.

O uso de talco, perfumes, desodorantes, principalmente em spray.
A presenca de animais de estimacao e passaros, principalmente
no quarto e na cama do paciente.

Fonte (adaptado de): Sakano E, Sarinho ES, Cruz AA, Pastorino AC, Tamashiro E, Kuschnir F, et al. IV
Brazilian Consensus on Rhinitis - an update on allergic rhinitis. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology. 2018;

84(1):3-14.
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2.11. COMORBIDADES

As principais comorbidades associadas a rinite alérgica sdo: asma, rinoconjuntivite
alérgica, rinossinusite aguda e cronica, otite média com efusdo, alteracdes no
desenvolvimento craniofacial em criangas e apneia/hipopneia obstrutiva do sono, tanto em
criangas quanto em adultos®.

Estudos demonstraram que a presenca de rinite alérgica ndo tratada ou tratada de
forma incorreta pode tanto elevar em até trés vezes o risco de exacerbagdes em pacientes com
asma, quanto ser um fator de risco para o desenvolvimento de asma bronquica nos pacientes
sem o diagnostico prévio da mesma. Isso pode ocorrer, pois a hiperreatividade bronquica pode
estar presente em ambas as condi¢des e estd fortemente associada a fisiopatologia da asma.
Além disso, a maioria dos aeroalérgenos deflagradores da rinite alérgica, podem levar a
sintomas nasais ¢ bronquicos. Diante disso, a sensibiliza¢do aos acaros, por exemplo, pode
afetar diretamente no desenvolvimento da asma e na gravidade das crises nos pacientes ja
previamente diagnosticados’.

Por outro lado, as diretrizes da ARIA de 2013 afirmaram que sdo necessarios mais
estudos para confirmar essa hipotese visto que os estudos transversais sao incapazes de
fornecer uma avaliacao temporal entre a ocorréncia da asma e da RA.

Diante da estreita relagdo entre essas duas patologias, ¢ importante a investigacdo de
manifestagdes da asma em pacientes com diagnodstico prévio de rinite bem como a
investigacdo da RA naqueles que sofrem com a asma. Dessa forma, com o tratamento
adequado dessas duas condigdes, o paciente tera um maior controle das crises e

consequentemente uma melhora da sua qualidade de vida'®.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 - DESENHO

O trabalho em questao trata-se de um estudo descritivo transversal que visou analisar o
perfil de sensibilizagdo aos aeroalérgenos dos pacientes com diagnodstico de rinite alérgica
realizado através da dosagem sérica de IgE especifico. Foram coletados dados de anamnese e
exames complementares dos prontudrios dos pacientes com diagnostico de rinite atendidos no
periodo de junho de 2018 a junho de 2021 na especialidade de alergia e imunologia no
Ambulatério-Escola Nilza Cordeiro Herdy e que realizaram a dosagem sérica de IgE
especifica para os seguintes alérgenos: Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
farinae e Blomia tropicalis. Para isso, foi realizado o preenchimento de uma ficha

padronizada. (Apéndice A).

3.2 - METODOLOGIA DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

A pesquisa bibliogréfica foi realizada através de busca em base de dados SciELO e
Medline, através do PubMed nos idiomas portugués e inglés, e o intervalo de publicagcdo
usado para a inclusdo dos artigos foi 2016-2022. Os critérios de inclusdo foram os seguintes
termos: rinite, rinite alérgica e aeroalérgenos. Os critérios de exclusdo foram: rinite

medicamentosa, hormonal e infecciosa.

3.3 - METODOLOGIA DA ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram entdo contabilizados, tabulados na plataforma Google Forms e
utilizados para elaboracdo de graficos que demonstrem a frequéncia de cada tipo de acaro

dentre os aeroalérgenos.
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3.4 - CRITERIOS DE INCLUSAO

Durante a pesquisa foram incluidos dados dos prontudrios dos pacientes com idade
maior de 2 anos e menor ou igual a 65 anos que ¢ a faixa etdria padrao para a solicitacdo
desses exames e aqueles com sintomas de rinite que realizaram dosagem sérica de IgE
especifica para Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae e Blomia

tropicalis.

3.5 - CRITERIOS DE EXCLUSAO

Durante a pesquisa foram excluidos pacientes com sinais e sintomas compativeis com
rinite alérgica porém que nao realizaram a dosagem de IgE especifica para os aeroalérgenos.
Além disso, foram excluidos os pacientes com rinite de etiologia ndo alérgica, pacientes em
uso cronico de corticoide sist€émico ou em dose imunossupressora ¢ aqueles fora da faixa

etaria padrdo (2-65 anos).
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4 - RESULTADOS

Foram avaliados, no ambulatério de Alergia e imunologia no Ambulatorio-Escola
Nilza Cordeiro Herdy, no periodo entre junho de 2018 e junho de 2021, 152 pacientes com
sinais e sintomas compativeis com rinite alérgica com idades entre 3 e 65 anos.

No entanto, foram excluidos do estudo 83 pacientes que interromperam o seguimento
da investiga¢do pois ndo retornaram a consulta com os resultados dos exames solicitados,
dentre eles, em especial, a dosagem de IgE especifica para os aeroalérgenos. Foram entdo
incluidos no estudo 69 pacientes, sendo que 5 deles (7%) ndo apresentaram positividade a
pelo menos um dos testes da IgE especifica para os acaros: Dermatophagoides pteronyssinus,

Dermatophagoides farinae e Blomia tropicalis (grafico 1).

GRAFICO 1 - AVALIACAO DO PERFIL DE SENSIBILIZACAO

7%

M Positividade para pelo menos um acaro

W Negatividade para todos os &caros

Fonte: Dados da pesquisa

Dos 64 pacientes avaliados, 27 (42,18%) eram do sexo feminino, e 37 (57,81%) do

sexo masculino e a média das idades foi de 20,43 anos (grafico 2).
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Grafico 2 - Divisdo dos pacientes por género

® Masculino ® Feminino

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo aos aeroalérgenos, 73,4% dos pacientes apresentaram IgE especifica para
Dermatophagoides  farinae, positiva; 65,6% apresentaram IgE especifica para

Dermatophagoides pteronyssinus, positiva e 62,5% positiva para Blomia tropicalis (tabela 1 e

grafico 3).

Tabela 1: Positividade 3 dosagem de IgE sérica especifica para os dcaros

Tipo de acaro %

Dermatophagoides farinae 73,4
Dermatophagoides pteronyssinus 85,6
Blomia tropicalis 62,5

Fonte: Dados da pesquisa
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Grafico 3 - Positividade da IgE especifica

m Dermatophagoides pteronyssinus
B Dermatophagoides farinae

m Blomia tropicalis

Fonte: Dados da pesquisa

Ja em relagdo a presenca de outras doengas concomitantes, foi verificado que dos 64
pacientes com diagnéstico de rinite alérgica, 38 também apresentavam alguma outra
patologia. Destes, 22 pacientes também tinham diagndstico de asma bronquica, 10 de

dermatite atdpica, 6 de rinoconjuntivite alérgica (tabela 2 e grafico 4).

Tabela 2 — Comeorbidades associadas a rinite alergica

Doenca ME pacientes
Asma brénguica 22
Dermatite atapica 10
Rinoco njunti'ur'lte|alé rgica a

Fonte: Dados da pesquisa
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Grafico 4 - Doencas associadas em pacientes com rinite
alérgica

B Asma brénquica B Dermatite atopica

® Rinoconjuntivite alérgica

Fonte: Dados da pesquisa

Ao avaliar os 22 pacientes com diagnostico de RA e asma concomitantes, foi
observado que dentre as mulheres, 62,5% pertenciam a fase pos pubere, enquanto que dentre
o sexo masculino, 71,4% pertenciam a fase pré pubere. Logo, houve predominincia de
mulheres adultas e de meninos com ambos os diagndsticos.

Além disso, dos 64 pacientes estudados, 82,8% realizaram a dosagem concomitante de
IgE total (tabela 3 e grafico 5) e apresentaram valores que variaram entre 12,3 kU/L a 3.618
kU/L. No mais, foi observado também, que quatro dos cinco pacientes que tiveram valores
negativos de IgE especifica para os trés acaros (Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae e Blomia tropicalis) apresentaram baixa dosagem de IgE total que
variou entre 39,4 e 120 kU/L. Esses pacientes, provavelmente, apresentam outro tipo de rinite
que ndo a alérgica. O valor de referéncia habitual da IgE total é de 70 a 100 kU/L e varia em

relagdo ao laboratoério.

Tabela 3 — Pacientes que realizaram a dosagem de IgE total

IgE total o
5im 32,8
MNio 17,2

Fonte: Dados da pesquisa



Grafico 5 - Pacientes que realizaram ou ndo a dosagem de
IgE total

m Sim m N3o

Fonte: Dados da pesquisa

39



40

5 - DISCUSSAO

No presente estudo, 64 dos 69 pacientes (92,7%) apresentaram dosagem sérica de IgE
especifica positiva para pelo menos um dos 4&caros: Dermatophagoides farinae,
Dermatophagoides pteronyssinus e Blomia tropicalis. A alta taxa de sensibilizacdo aos acaros
provavelmente se deve ao estudo ter sido realizado em um ambulatorio especializado em
Alergia e Imunologia clinica. Provavelmente os 83 pacientes que ndo retornaram ao
ambulatorio, melhoraram dos sintomas somente com o tratamento clinico, o que sugere que
nesses pacientes, a rinite alérgica era leve, ou até mesmo um caso de rinite nao alérgica.

Além disso, os pacientes atendidos nesse ambulatério apresentam nivel
socioecondmico mais baixo, onde muitas vezes vivem em moradias aglomeradas e pouco
ventiladas. No mais, o Rio de Janeiro ¢ uma regido litoranea com clima tropical, quente e
umido. Todas essas condi¢des socioambientais contribuem para maior proliferacdo dos
acaros, em especial, de aeroalérgenos.

Essa elevada frequéncia entre os 4caros Dermatophagoides farinae,
Dermatophagoides pteronyssinus e Blomia tropicalis neste grupo estudado, corrobora com os
dados levantados na literatura e ressalta a necessidade da realizacdo da dosagem de IgE
especifico em pacientes com sinais e sintomas de RA, para que assim, seja possivel tracar
estratégias eficazes para prevencdo e tratamento desses pacientes.

Ja dentre os aeroalérgenos, a prevaléncia de positividade da IgE especifica foi
ligeiramente maior para o acaro Dermatophagoides farinae no estudo realizado, apesar de
estudos descreverem o Dermatophagoide pteronyssinus € a Blomia tropicalis como os acaros
mais frequentes em amostras de pd nas residéncias.

A frequéncia de pacientes com diagndstico de RA sensibilizados ao polen nao foi
estudada, visto que o Rio de Janeiro ndo ¢ um estado que tenha estacdo polinica, isto &,
estacao do ano em que ha maior produgdo de pdlen pelas gramineas que ficam em suspensao
no ar.

A positividade do teste de IgE especifica para os acaros foi maior no sexo masculino e
isso provavelmente se deve ao fato desse grupo ter procurado atendimento no ambulatorio
mais do que as mulheres. Além disso, levando em consideragao os pacientes com diagnostico
de asma e RA concomitantes, se evidenciou uma maior prevaléncia em pacientes do sexo
masculino na fase pré pubere, o que confirma as informagdes encontradas na literatura

estudada.
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A presenga de quase 5 dos pacientes com diagndstico concomitante de asma
bronquica, corrobora com os dados da literatura que mostram a estreita relacdo entre as duas
enfermidades, além da possibilidade da rinite alérgica, se ndo tratada, desencadear a asma

bronquica.
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6 - CONCLUSOES

A sensibilizacdo aos dcaros ¢ realmente alta nos pacientes com sinais e sintomas
compativeis com rinite alérgica, confirmando a importancia da investigagdo do perfil de
sensibilizagao aos aeroalérgenos nesses pacientes, bem como definir qual o acaro mais
frequente entre os aeroalérgenos através da dosagem da IgE especifica para os acaros
Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides pteronyssinus € Blomia tropicalis. J4 dentre os
acaros, o mais frequente foi o Dermatophagoides farinae, discordando ligeiramente da
literatura atual.

Dessa maneira, ao sabermos a sensibilizacdo dos pacientes aos dcaros, podemos tragar
estratégias individuais para a melhoria da qualidade de vida por meio de orientagdes quanto as
medidas de controle ambiental, além de estabelecer qual o melhor tratamento medicamentoso
e eventual indica¢dao de imunoterapia especifica.

Dada a relevancia em se saber o perfil de sensibilizacdo dos pacientes, torna-se
imprescindivel que o médico reforce durante a consulta a necessidade do retorno com os
resultados dos exames solicitados a fim de dar seguimento a investigagdo diagnostica e
posteriormente a ado¢do da abordagem terapéutica adequada. Dessa forma, busca-se evitar
que um numero expressivo de pacientes interrompa o acompanhamento médico, conforme ja
observado neste estudo.

Outrossim, ¢ fundamental que o paciente seja devidamente orientado sobre os
impactos negativos que a doenca pode trazer para sua vida, tragando um plano terapéutico,
factivel de execu¢do, em conjunto com o paciente, levando-se em consideragdo suas

condicdes pessoais.
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8 - APENDICES

APENDICE A - Ficha de coleta de dados

Pesquisa do perfil de sensibilizacdo aos aeroalérgenos

Dados pessoais do paciente:

Historia clinica:

( ) Rinite alérgica () Asma bronquica ( ) Dermatite de contato
( ) Rinoconjuntivite Alérgica

Realizou a dosagem sérica de IgE especifica?

() Sim ( ) Nao

Se respondeu “sim” a pergunta anterior, qual foi o resultado? (E permitido marcar
mais de uma alternativa)

( ) Dermatophagoides pteronyssinus positivo ( ) Dermatophagoides pteronyssinus
negativo

( ) Dermatophagoides farinae positivo ( ) Dermatophagoides farinae positivo
() Blomia tropicalis positivo () Blomia tropicalis positivo
Realizou teste de IgE total?

() Sim ( ) Nao

Se respondeu “sim” a pergunta anterior, qual foi o valor obtido? .................................

Fonte: Elaborado pelos autores



