inalacédo de odores muito intensos, fumos,
variacoes de temperatura e alteragoes su-
bitas das condic6es atmosféricas e outros
irritantes inespecificos. A dor de cabeca
e o corrimento indicam, geralmente, a as-
sociacdo a sinusite.

Caracteriza-se por corrimento nasal muito
intenso, crises de espirros, obstrucéo, oca-
sionalmente alteracdes do olfacto. Os eo-
sinofilos estdo presentes nas secrecdes em
numero muito expressivo. As variacdes
bruscas de pressao atmosférica agravam
frequentemente os sintomas.

A alergia alimentar s6 excepcionalmente
se traduz em sintomas isolados de rinite.
No entanto algumas bebidas alcodlicas ou
especiarias alimentares podem induzir sin-
tomas nasais por mecanismo nao alérgico.

Podem acompanhar-se de compromisso
nasal por estimulacdo do sistema nervoso
vegetativo.
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A progressiva atrofia da mucosa e poste-
rior compromisso estrutural 6sseo con-
diciona a presenca na cavidade nasal de
crostas muito abundantes. A obstrucéo,
odor fétido e alteracdes pronunciadas
do olfacto séo a sintomatologia acompa-
nhante mais frequente.

Na crianca pode associar-se com rinite.

Habitualmente, ¢ frequente em doentes
com idades compreendidas entre os 40 e
60 anos, apresentando uma reactividade
das vias aéreas superiores a estimulos ndo
especificos ambienciais, tais como varia-
coes subitas da temperatura e humidade,
exposicdo a fumo de tabaco e outros odo-
res intensos.

0 tratamento destas formas de rinite va-
ria com o quadro clinico em concreto. Os
anti-inflamatérios, antibidticos, solucdes
salinas, descongestionantes e vagoliticos
sao os medicamentos mais importantes no
controlo destes doentes.
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Rinite alérgica

Os alergénios, como os acaros, fungos,
polens, faneros de animais, latex, entre
outros, sdo a causa mais frequente.

Os sintomas tipicos sdo caracterizados por
crises de espirros, congestdo e obstrucao
nasal e corrimento aquoso. A comichdo
nasal € muito frequente podendo envolver,
também, a garganta, os ouvidos e os olhos.

A alergia ocular ou conjuntivite esta fre-
quentemente associada, sendo caracte-
rizada por olho vermelho, lacrimejo, co-
michdo de maior ou menor intensidade e
sensacgdo de corpo estranho.

Relativamente a duracdo dos sintomas,
classifica-se em:

Sintomas presentes
< 4 dias por semana ou < 4 semanas

Sintomas presentes
> 4 dias por semana e > 4 semanas

Dependendo dos sintomas e da interfe-
réncia na qualidade de vida considera-se
3 graus de gravidade:

Sono normal e:

® Sem limitacdo nas actividades diarias,
desportivas e de tempos livres

® Sem limitacdo nas actividade laborais
e escolares

e Sem sintomas perturbadores

Uma ou mais situacdes
® Alteracoes no sono

e Alteracdes nas actividades diarias, des-
portivas e de tempos livres

® |[nterferéncia na actividade laboral ou
escolar

e Sintomas perturbadores

Em doentes que apresentam sintomas ape-
nas em algumas épocas do ano, os polens e
alguns fungos séo as causas mais frequen-
tes. A duracdo e intensidade dos sintomas
dependem dos ciclos de polinizagdo espe-
cificos e sofrem variacdes regionais mui-
to importantes. Os sintomas oculares de
conjuntivite acompanham, geralmente,
estes doentes.

Os alergénios do ambiente domeéstico
como, por exemplo, 0s acaros, sao a causa
mais importante de sintomatologia persis-
tente ao longo de todo o ano.

Muitos estudos demonstram que doentes
com rinite alérgica nédo tratada vém mais
tarde a associar sintomas de asma bron-
quica, dai a necessidade de um tratamen-
to precoce.

Os testes cutaneos de alergia permi-
tem identificar, na maioria das vezes, os
alergénios causadores de rinite alérgica.
As medidas de evicgdo e reducdo de carga

do agente que desencadeia esta alergia ¢
uma medida prioritaria no controlo dos
sintomas.

Tratamento: Para além da evicgéo alergé-
nica, o tratamento da rinite devera ba-
sear-se na estratégia sequinte:

Sob a forma oral, devendo ser preferidos
o0s nao sedativos e com maior poténcia no
controlo dos sintomas alérgicos. As formas
topicas em spays intra-nasais podem ter
alguma utilidade em situacées pontuais.

Os corticosteroides intra-nasais permitem
um controlo da inflamacéo e apresentam
grande seguranca nas doses apropriadas.

Os anti-leucotrienos sdo outros farmacos
que podem representar beneficio.

As vacinas anti-alérgicas t€ém uma enor-
me eficacia desde que instituida correc-
tamente e sob vigilancia estrita de imu-
noalergologista.

Os descongestionantes quando preconi-
zados deverdo ter um uso muito limitado
uma vez que podem condicionar habitua-
cdo e condicionar outras situacoes de
maior gravidade. Os vagoliticos intra-
-nasais sdo outros farmacos com utiliza-
¢do muito especifica.

A conjuntivite pode justificar o tratamento
adicional com colirios de anti-histamini-
cos, anti-inflamatorios, lagrimas para lim-
peza entre outros.

Formas particulares de rinite incluem:

Os sintomas resultam da exposicdo a aler-
génios e/ou substancias presentes no am-
biente profissional ou ocupacional.

Os sintomas podem ocorrer de forma in-
termitente ou persistente, resultantes de
um mecanismo alérgico classico ou nao
alérgico. As causas mais frequentes in-
cluem: animais de laboratorio, cereais,
madeiras exdticas, latex e produtos qui-
micos diversos.

Resulta de infeccao dos seios da face por
virus, bactérias e outros agentes infec-
ciosos. Consideram-se 4 quadros clinicos:
agudo, agudo recorrente, cronico e exa-
cerbacdes agudas de uma doenca cronica.
Os sintomas tipicos consistem em: cor-
rimento nasal espessado, dor de cabeca
e por vezes alteracoes do equilibrio.

A aspirina e outros anti-inflamatorios ndo
esteroides séo uma causa comum de sin-
tomatologia nasal. A sintomatologia ca-
racteriza-se por secrecoes nasais, aumento
dos eosinofilos no sangue, presenca fre-
quente de polipos, sinusite e asma.

Para além da aspirina, os farmacos mais
frequentemente reportados séo: reserpi-
na, guanetidina, fentolamina, metildopa,
inibidores ECA, alfa-adrenérgicos, beta-
bloqueantes em colirio, cloropromazina
e contraceptivos orais. O uso excessivo de
descongestionantes ¢, provavelmente, a
causa mais frequente deste tipo de rinite.

Pode ocorrer resultante o ciclo menstrual,
puberdade, gravidez ou decorrente de
doencas endocrinologicas: hipotiroidismo
e acromegalia.

E uma situagao clinica sem causa conhe-
cida, mas condicionada muitas vezes pela




