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RESUMO

* Rinite alérgica e asma sdo doencas de elevada prevaléncia e morbidade, reconhecidas como problemas
mundiais de saude publica.

» Existem semelhancas entre ambas quanto aos aspectos epidemiologicos, anatomopatolagicos,
fisiopatologicos e clinicos, reforcando a hipotese de que se trata de uma sindrome inflamatdria que acomete as
vias aereas.

+ E recomendavel tratar a rinite alérgica no paciente asmatico e vice-versa.

« O tratamento unificado via inalagdo nasal exclusiva € uma opcéo terapéutica viavel e mais econdmica.
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OBJETIVOS DE APRENDIZADO

« Conhecer a prevaléncia da asma e da rinite alérgica.

Conhecer a prevaléncia da comorbidade asma e rinite alérgica.
» Conhecer as semelhancas anatomo-patologicas, fisiopatologicas e clinicas da asma e da rinite alérgica.
« Conhecer o impacto da rinite alérgica ndo tratada na asma.

« Conhecer o tratamento unificado da rinite alérgica e asma via inalagao nasal exclusiva.
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PADROES DE DESEMPENHO

Ao final da licdo o aluno devera estar em condigdes de:

Conhecer a prevaléncia da asma e da rinite alérgica.

« Conhecer a prevaléncia da comaorbidade asma e rinite alérgica.

Conhecer as semelhancas anatomo-patoldgicas, fisiopatologicas e clinicas da asma e da rinite alérgica.

Conhecer o impacto da rinite alérgica nao tratada na asma.

Conhecer o fratamento unificado da rinite alérgica e asma via inalagao nasal exclusiva.
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INTRODUCAO

* Conceito de rinite alérgica:
Inflamagao da mucosa nasal mediada por IgE, caracterizada pela presenca de prurido nasal. espirros, obstrugao
nasal e rinorréia.
A doenga nao € grave, mas compromete a qualidade de vida dos pacientes causando prejuizo do sono, do
rendimento escolar e do controle da asma.

« Asma e rinite tém prevaléncias elevadas conforme apresentado abaixo:
Asma 19,0%
Rinite alergica 29.6%

Alem disso, a prevaléncia de rinite alérgica em asmaticos varia de 30% a 80%

« Segundo o estudo Infernational Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) em Belo Horizonte, a estimativa de
sintomas relacionados 4 asma foi de 17,8%, de rinite foi de 26,1%

+ Entre os adolescentes com sintomas relacionados a asma, a prevaléncia de sintomas associados a rinite alérgica foi de
46,5%, semelhante a encontrada em Sao Paulo (42%).

+ Nesse estudo, dos 3083 adolescentes avaliados, a prevaléncia de sintomas relacionados a comordidade asma e rinite
alérgica foi de 8,4%.



ASMA E RINITE ALERGICA: DOENGA UNICA DAS VIAS AEREAS

« Ambas compartilham semelhancas epidemiologicas,
clinicas, fisiopatologicas levando ao conceito de
doenca unica das vias aereas.

« Afrase abaixo expressa esse conceito:

“0 nariz ¢ a parte dos pulmoes gue se pode tocar com os dedos”
LM. Lichtenstein, Johns Hopkins Asthma Center

Nas telas seguintes serao apresentados as semelhancas entre asma
e a rinite alergica em relacao aos aspectos epidemiologicos,
morfoldgicos, fisiologicos, anatomopatolégicos, fisiopatolégicos

e clinicos.



ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

+ Estudo realizado na Turquia mostrou que 68,8% das 369 criangas e
adolescentes entre trés e 16 anos com asma apresentavam rinite alérgica.

« Achados semelhantes foram encontrados em um estudo na Grécia, o
qual verificou que 69% das criangas com asma também apresentavam rinite
alergica.

+ Geralmente, os sintomas de rinite alérgica antecedem aos da asma
embora a literatura seja conflitante em relacao a essa questao.

« Qutro aspecto epidemiolégico de destaque & que asma e rinite
compartilham fatores de risco semelhantes e que a rinite alérgica é fator de
risco para asma.

+ Pacientes com rinite persistente moderada e grave tém maior
probabilidade de ter asma do que aqueles com quadro mais leve de rinite
alérgica.

09 |28



ASPECTOS MORFOLOGICOS

« As semelhancas histologicas entre a mucosa nasal
e bronguica sdo muitas.

. Ambas sao revestidas pelo epitélio
pseudoestratificado colunar, rico em tecido linfoide, com
celulas ciliadas sobre a membrana basal.

Na submucosa ha wvasos, glandulas mucosas,
fibroblastos, algumas células inflamatorias e terminagdes
nervosas.
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ASPECTOS FISIOLOGICOS

Vadrias caracteristicas fisiologicas contribuem para a integracgdo do trato respiratorio

Mc Lane et al., avaliaram a influéncia da hiperpneia oral sob ar frio nas vias aéreas superiores e inferiores em 22 pacientes
com asma, usando a medida do volume expiratorio forgcado no primeiro segundo (VEF1) e da resisténcia nasal.

Os pesquisadores constataram (Figura 2) que a inalacao oral causou a reducao do VEF1 e o aumento da resisténcia nasal
medida pela rinomanometria, sugerindo que a transferéncia de calor nas vias aéreas inferiores influencia a fungao nasal,
indicando a resposta integrada entre ambas.

Em pacientes com asma e rinite alérgica a exposigao ao ar frio causa mais alteragoes na mucosa nasal com elevagao dos
niveis de histamina e lisozima no lavado nasal do que nos pacientes com rinite alergica e sem asma.

Além disso, sabe-se gue a exposicdo ao alérgeno na mucosa nasal pode causar alteracoes nas vias aéreas inferiores, e
vice-versa, mediadas pelo sistema nervoso autbnomo e pela medula dssea (Figura 3).



Figura 2

Efeito da hiperpneia oral com ar
frio no volume expiratorio forgado

no primeiro segundo (A) e na

resisténcia nasal (B).
Fonte: McLane et al. (2000)
Os pontos sdo as médias e as

barras correspondem ao desvio-
padrao.

B significa valores basais e
R significa resposta a hiperpneia.

(A) 5

\}E =634 L/min

1 i
B R
Fvalue <0.001

(8)5

NR cm HEDfosec

0.01
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Figura 3

llustracdo esquematica de irés possiveis mecanismos de
comunicacao entre as vias aéreas e a medula éssea
apos a exposicao aos alérgenos.

A: efeito hematopoiético direto de mediadores liberados na
circulacéo;

B: migracdo de linfocitos T provenientes das vias aereas e
subsequente liberacao de mediadores hematopoiéticos e

C: liberacao local de mediadores em resposta a sinais de
fatores de crescimento de coldnia (incluindo alérgenos).

Fonte: Inman (2000)37.

A Alérgeno

g Factores de crescimento Hematopoiéticos
—

N

B Tréfico Celular

u
h—.

Vias Aéreas Medula Ossea
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ASPECTOS ANATOMOPATOLOGICOS

Na rinite alérgica e na asma, o padrdo
inflamatério observado nas mucosas nasal e
bronguica € semelhante, caracterizado por
infilirado de eosinofilos, mastocitos, linfocitos T
e varios mediadores inflamatorios.

Em pacientes com rinite alérgica, sem sintomas
de asma, a mucosa brOnquica altera-se na
presenca de estimulos nasais e vice-versa.

O achado de infilirado eosinofilico na mucosa
nasal em pacientes com asma sem rinite
alérgica também é relatado (Figura 4).

FIGURA 4 — Imuno-histoguimica para interleucina & de um fragmento de bidpsia
nasal de um paciente com rinite alérgica 24 horas apds broncoprovocacao.
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ACHADOS FISIOPATOLOGICOS

E relatado o achado de hiperresponsividade brénquica em pacientes com rinite alérgica sem sintomas de asma.

Além disso, um estudo mostrou que cerca de 15% dos 392 pacientes com rinite alérgica e sem asma apresentavam
obstrugdo a espirometria.

Outro relato que reforga as interrelagoes entre rinite alérgica e asma e o encontro de niveis elevados da fracéo exalado do

oxido nitrico (FeENO) em pacientes com rinite alérgica, porém sem asma. A FeNO é considerada um marcador da inflamacao
eosinofilica e esta elevada em pacientes com asma.
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EVIDENCIAS CLINICAS

Rinite alérgica ndo tratada dificulta o controle da asma, podendo levar ao aumento nas crises
de asma e no consumo de medicamentos utilizados na asma.

Por outro lado, o tratamento da rinite alérgica proporciona melhora da asma, conforme
relatado em estudos gue observaram reducgdo das taxas de hospitalizagio ou visitas a
servicos de emergéncia em pacientes com asma e rinite alérgica que receberam T acto n
intranasal.

Durham et al., avaliaram 21 criangas com asma e rinite e informaram que o T acto n
intranasal reduziu a hiper-responsividade bronquica e tem efeito sinergico com o T acto n
inalado no controle da asma.

Esses dados reforcam a necessidade de gue os programas de asma contemplem os
pacientes com a co-morbidade asma e rinite alérgica o que poderia propiciar controle
adequado dos sintomas e reducao das consultas nao programadas e internacoes.

O volume de evidéncias que mostraram as estreitas relagOes entre a rinite alergica e a asma
resultou na iniciativa Allergic Rhinitis and its impact on Asthma (ARIA), publicada em 2001 e
atualizada em 2008. O ARIA destaca as abordagens simultdneas e integradas das vias
aereas, baseadas em evidéncias.

Ma proxima tela sera
apresentada a
Classificagao da rinite
aléergica proposta
pelo ARIA



CLASSIFICACAO DA RINITE ALERGICA/ARIA

Observa-se que a rinite pode ser classificada em intermitente ou persistente, de acordo com a fregiéncia dos sintomas.
Ambas sao classificadas em leve ou moderada a grave, conforme a intensidade dos sintomas.

INTERMITENTE PERSISTENTE
+« < 4 dias/semana = = 4 dias/semana

* pu < 4 semanas consecutivas = g >4 semanas

LEVE MODERADA-GRAVE
SONQ NORMAL UM OU MAIS ITENS
« SONO ANORMAL
ATIVIDADES DIARIAS, ESPORTIVAS + INTERFERENCIA COM
ESCOLA, TRABALHO NORMAIS ATIVIDADES DIARIAS, ESPORTE
RECREACAOD
SEM SINTOMAS INCOMODOS + DIFICULDADES NA ESCOLAE
NO TRABALHO

+ SINTOMAS INCOMODOS
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TRATAMENTO UNIFICADO DA ASMA E DA RINITE ALERGICA

Em relacéo ao tratamento da rinite alérgica, os corticoides intranasais sao os medicamentos de primeira escolha para os
pacientes com quadros persistentes independentemente da gravidade e aqueles com quadros intermitentes moderados a
graves.

Nos pacientes com asma e rinite alérgica persistentes, uma alternativa interessante é o tratamento unificado, via inalagao
nasal exclusiva. A busca por essa alternativa surgiu devido a falta de disponibilidade dos corticdide intranasais na rede

publica. No programa Crianca que Chia, observou-se melhora da asma mas os sintomas nasais passaram a incomodar.

O tratamento propde gue o corticoide inalatdrio utilizado para tratamento da asma seja inalado pelo nariz, com a utilizagao do
espacador com mascara facial, possibilitando o tratamento simultaneo da rinite alérgica.
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TRATAMENTO UNIFICADO DA ASMA E DA RINITE ALERGICA

A técnica inalatdria é:

O paciente mantétm a boca fechada e utiliza
espacador valvulado acoplado a mascara facial.
Apos um jato, sdo realizadas 10 inspiracoes lentas e
profundas, pelas narinas, com a boca fechada.

Esse tratamento & uma das linhas de pesquisa do
Grupo de Pneumologia Pediatrica da Faculdade de
Medicina da UFMG e os resultados dos estudos ja
publicados serdo apresentados nas proximas telas.
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Simultaneous Treatment of Asthma and Allergic Rhinitis
Camargos PAM, Rodrigues M T al. Pediatr Pulmonol 2004

» Ensaio clinico, 78 criancas com asma estavel e rinite
alérgica.

« Eficacia de administracao nasal de beclometasona -
CFC comparando com a forma convencional com peca

bucal e beclometasona aguosa nasal spray.

» Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos para o controle da rinite.

» Auséncia de efeitos adversos locais.

» Mudanca da técnica ndo piorou a asma.
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Obtaining concomitant control of allergic rhinitis and asthma with a nasally inhaled corticosteroids
Camargos PAM, Ibiapina CC et al.
Allergy 2007

* Ensaio clinico controlado e randomizado

* N=58 asma instavel e rinite alérgica

+ Eficacia da administracéo de fluticasona-HFA afraves de inalagdo nasal com mascara facial para tratamento de
asma e rinite.

* Resultado: Tecnica inalatéria com mascara permitiu o controle da asma e da rinite comao terapia de 12 intencao.
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Unified disease, unified management: Treating allergic rhinitis and asthma with nasally inhaled corticosteroid
Andrade CR, Chatkin JM, Fiterman J, Scaglia N, Camargos PAM. Respiratory Medicine 2010

+ Ensaio clinico controlado e randomizado

« N= 37 asma instavel e rinite alérgica

+ Eficacia da administracao de fluticasona-HFA através de inalagao nasal com mascara facial para tratamento de
asma e rinite, comparado com o tratamento convencional.

* Resultado: Os escores clinicos da rinite e da asma, os valores da FeNO, espirometria e rinometria acustica foram
semelhantes entre o grupo que recebeu o tratamento experimental e o grupo que recebeu o tratamento convencional
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CONCLUSOES SOBRE A INALACAO NASAL EXCLUSIVA DO CORTICOIDE PARA TRATAMENTO DA
ASMA E DA RINITE ALERGICA:

« Viavel, eficaz, menor custo.
« Esta em conformidade com as recomendacotes da iniciativa ARIA.
« Atende populacdo com recursos financeiros limitados.

« Perspectivas: reducao custos, aumento adesao e reducéo efeitos adversos.

Lela mais nos artigos sobre inalac&o nasal exclusiva nos links abaixo.

..............................................................................................................................................................................
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CONCLUSOES

* Rinite alérgica e asma sao doencas de elevada prevaléncia e morbidade.
« Existem semelhancas entre ambas quanto aos aspectos epidemiolégicos, anatomopatologicos, fisiopatolégicos e
clinicos, reforgando a hipotese de que se trata de uma sindrome inflamatoria que acomete as vias aereas, tambéem

chamada de doenga Unica das vias aéreas.

* Frente a um paciente com asma, o profissional de saude deve avaliar a possibilidade de rinite alérgica. Da mesma
forma, o paciente com rinite alérgica deve ser avaliado quanto ao diagnostico de asma.

« Arinite alérgica nao tratada em pacientes com asma esta relacionada com aumento no numero de crises de asma
e no consumo de medicamentos como broncodilatadores e corticoides sistémicos.

+ E recomendavel tratar a rinite alérgica no paciente asmatico e vice-versa.

+ O tratamento unificado via inalagdo nasal exclusiva € uma opcéo terapéutica viavel e mais econémica, podendo ser
utilizada especialmente em locais com recursos financeiros limitados.
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Muito bem!




