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Rinite em pré-escolares
Rhinitis in preschool children
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RESUMO ‘

A rinite no pré-escolar configura um grande desafio diagnostico
e terapéutico, tanto para pediatras, como para especialistas. Os
poucos dados existentes nesta faixa etaria, além da sobrepo-
sicdo dos sintomas também comuns as doencas respiratérias
virais, tornam o diagndstico de rinite extremamente raro e/ou
frequentemente ignorado. A melhor compreensao e identificacao
da rinite nos pré-escolares pode ajudar a melhorar a qualidade
de vida destes pacientes, através da instituicio do diagnéstico
e tratamento corretos. Além disso, o diagnéstico mais precoce,
possivelmente possibilitara caracterizar melhor a histdria natural
da rinite, comorbidades, fatores de risco e 0 acompanhamento
do desenvolvimento dos diferentes fenétipos da rinite ao longo
da vida.

Descritores: Rinite, pré-escolar, classificacao.

Introducao

A rinite € uma das doencgas crdnicas mais preva-
lentes no mundo, com grande impacto na qualidade
de vida dos doentes, nas diferentes faixas etarias'-3.
Poucos dados estao disponiveis na faixa pré-escolar,
onde o diagndstico de rinite é dificil de ser realizado,

‘ ABSTRACT

Rhinitis in preschool children is a major diagnostic and therapeutic
challenge for both pediatricians and specialists. The diagnosis
of rhinitis is extremely rare and/or often ignored in this specific
age group, due to the few data available and the overlapping
of symptoms common to viral respiratory diseases. A better
understanding and identification of rhinitis in preschool children
could improve the quality of life of these patients by making
diagnosis more accurate and delivering appropriate treatment.
In addition, an earlier diagnosis may help better understand the
natural history of rhinitis, comorbidities, risk factors and follow-up
of different phenotypes throughout life.
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sendo frequentemente subdiagnosticado e/ou igno-
rado por pediatras e especialistas. Os sintomas de
quadros respiratérios infecciosos repetitivos, muito
comuns nos pré-escolares, muitas vezes dificultam e
confundem o diagndstico da rinite?.
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Epidemiologia

Ha poucos trabalhos publicados que definem a
prevaléncia da rinite na faixa etaria pré-escolar. Dados
obtidos em estudos populacionais variam entre 4%*
a 43,4%235. No Brasil, o Unico estudo realizado até o
momento, apresentou uma prevaléncia de 48,3% em
criangas entre 12 e 15 meses de idade®. Importante
ressaltar que, quando levado em conta apenas o
diagndstico dado pelo médico, estas taxas caem para
11,7%3 a 30%’ dos pacientes que referem sintomas
de rinite.

Fatores de risco

Os fatores de risco néo estao totalmente esclare-
cidos, mas atualmente acredita-se que as doencas
alérgicas estejam associadas tanto com componentes
ambientais como genéticos, ja sendo possivel iden-
tificar alguns genes responsaveis pelo aumento na
incidéncia de sensibilizacGes e alergias na infancia®8.
No futuro, a identificagao dos genes responsaveis pelo
desencadeamento das doencgas alérgicas podera ser
uma ferramenta Util para o diagndstico precoce das
alergias8.

Dentre os fatores de risco identificados no de-
senvolvimento de rinite alérgica abaixo dos 5 anos,
podemos citar: presencga de outras doencas alérgicas,
antecedentes familiares de atopia (principalmente
pais e irmaos), género masculino, presenca de sen-
sibilizacédo a aeroalérgenos através dos testes in vivo
ou in vitro, regido de moradia (urbana vsrural) e baixa
ingestéao de peixe (principalmente 6mega-3) durante
a gestacdo e no primeiro ano de vida’.

Diagndstico

Como ja citado anteriormente, a grande frequéncia
de infeccbes respiratérias do trato superior muitas
vezes confunde o diagnéstico da rinite, porém sinto-
mas que persistam por mais de 2 semanas, presenca
de prurido nasal e pacientes com outras doengas
alérgicas ou antecedente familiar de dermatite atépi-
ca, asma e/ou conjuntivite alérgica, devem alertar o
médico sobre a investigagao de outras possibilidades
diagnosticas?.

Os testes de sensibilizagao (in vivo ou in vitro)
aos aeroalérgenos podem ser realizados nesta faixa
etaria, porém os resultados devem sempre ser cor-
relacionados com os sintomas de cada paciente. Os
testes in vitro, na faixa pré-escolar, possuem baixa

sensibilidade (entre 22 e 47%)° e, portanto, devem
ser interpretados com extrema cautela. Nos pacientes
com rinite alérgica, a pesquisa de sensibilizacdo aos
alérgenos alimentares ndo devem ser realizados de
rotina, uma vez que dificilmente desencadeiam rea-
¢bes exclusivamente respiratorias, exceto naqueles
que apresentem reacdes alérgicas agudas graves
(anafilaxia) a algum alérgeno alimentar especifico.

A IgE total, que apresenta grande variedade de
valores nas diferentes populagdes e faixas etarias,
também néo esta correlacionada com gravidade ou
com maior probabilidade de rinite alérgica.

E importante ressaltar que a rinite, assim como
em outras faixas etarias, também pode ser desenca-
deada por fatores nédo alérgicos, como a exposigao
a poluentes, a fumaca de cigarro, a medicamentos,
a emogodes e a outros desencadeantes quimicos e
fisicos10:11,

Diagndsticos diferenciais

Rinite infecciosa (principalmente viral);

Corpo estranho;

Alteracdes anatdmicas (atresia de coanas, tumo-
res benignos);

Alteragdes hormonais;

Uso de medicamentos;

Fibrose cistica (podendo estar associado com a
presenca de pdlipos nasais);

Discinesia mucociliar;

Hipertrofia de adenoide;

Doenca do refluxo gastresofagico.

Tratamento

O tratamento da rinite € semelhante aos de outras
faixas etarias, e baseia-se principalmente no alivio
dos sintomas e, quando possivel, evitar o contato com
as substancias desencadeantes.

O uso de anti-histaminicos de segunda geragao
sdo seguros e devem ser preferencialmente utiliza-
dos, devido a sonoléncia e a possiveis interferéncias
no desenvolvimento cognitivo associados aos anti-
histaminicos de primeira geragao’2.

Os corticoides nasais mais modernos e com me-
nor biodisponibilidade sistémica (mometasona, flutica-
sona e triancinolona) devem ser priorizados, por nao
apresentar efeitos colaterais a longo prazo, como a
diminuicao de velocidade de crescimento, observada
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com os corticoides nasais com alta biodisponibilidade
(> 30%). O uso de corticoides orais deve ser evitado
devido aos seus graves efeitos colaterais?.

Os anti-histaminicos nasais e as associagoes topi-
cas de corticoide e anti-histaminico ndo sao liberados
para utilizagdo em pré-escolares.

Os antagonistas de receptores de leucotrienos po-
dem ser usados como alternativa terapéutica, porém
ndo devem ser prescritos como primeira escolha's.

Os cromoglicatos de uso nasal também podem ser
usados, porém sua posologia dificulta a aderéncia ao
tratamento, e sua eficacia € menor quando compa-
rada ao uso de anti-histaminicos orais e corticoides
nasais.

A lavagem nasal com soro fisiolégico deve ser
utilizada em conjunto com o corticoide nasal e es-
timulada nas criancas com rinite e secregdo. Além
de ser uma pratica barata e bem tolerada, facilita a
remocao de secrecdo nasal, com consequente alivio
dos sintomas da rinite'3.

Imunoterapia

A instituicdo de imunoterapia especifica em crian-
¢as acima dos 3 anos ainda é controversa, porém
pode ser indicada em casos selecionados apds ava-
liacéo da gravidade da doenca, relacéo risco/beneficio
e da possibilidade de conseguir estabelecer relagao
direta entre os resultados obtidos nos testes de sen-
sibilizacdo e sintomatologia apresentada por cada
paciente’. A imunoterapia subcutédnea apresenta
risco aumentado de reacdes sistémicas, especial-
mente nos pré-escolares, pois ha maior dificuldade
da crianga em relatar possiveis reagdes adversas'3-15.
Por outro lado, ha trabalhos publicados recentemente
utilizando imunoterapia sublingual com &caros'é:17,
que demonstram maior segurancga nesta faixa etaria,
além de diminuicdo de sintomas de rinite e uso de
medicamentos. Apesar destes resultados, seu uso
deve ser definido caso a caso e sempre em conjunto
com a familia'®18,

A escolha do alérgeno a ser utilizado deve ser
baseada nos resultados positivos de exames de
sensibilizagdo e sua correlagdo com os sintomas
apresentados pelo paciente, dando preferéncia ao uso
de apenas um alérgeno ou para misturas de alérgenos
homdlogos e de familias biolégicas semelhantes. A
mistura de alérgenos de diferentes familias nao sédo
recomendaveis'®. Antes do inicio do tratamento, deve-
se enfatizar ao paciente da necessidade da aderéncia

ao mesmo e da longevidade do esquema, alcangcando
de 3 a 5 anos de duragéo.

Outra parte essencial do tratamento € monitora-
mento dos sintomas dos pacientes apds introducéo
da medicacdo. Esta pratica é imprescindivel para
que sejam feitos ajustes de medicacgdo, permitindo
aperfeicoar e personalizar o tratamento ao longo do
tempo. Existem varios questionarios publicados na
literatura, cada um com suas caracteristicas proprias,
nao existindo uma ferramenta melhor ou superior,
sendo que a escolha deve ser feita aquela que se
adeque melhor ao médico e as caracteristicas de
cada paciente's.

Conclusao

Apesar de dificil, o diagndstico correto da rinite
alérgica nos pré-escolares é essencial para que seja
possivel instituir o melhor tratamento a longo prazo,
proporcionando melhor qualidade de vida neste
periodo de desenvolvimento crucial na infancia.

O tratamento, em linhas gerais, nao difere do
proposto para adultos e criangas mais velhas, porém
possui suas peculiaridades, sendo importante ficar
atento a posologia e caracteristicas de cada medica-
mento antes da prescricao.
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