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EM RESUMO

Arrinite alérgica (RA) é inflamagéo da mucosa nasal mediada por IgE, com prurido, espirros, rinorreia aquosa e
obstrugdo nasal, frequentemente com conjuntivite. E classificada pelo ARIA em intermitente ou persistente e
leve ou moderadal/grave (sono, escola, atividades); o controle pode ser acompanhado por uma escala visual de 0
a 10. E doenca de tratamento ambulatorial: controle ambiental dirigido ao alérgeno, lavagem nasal com soro,
anti-histaminico oral de segunda geracao nas formas leves e corticoide intranasal (a partir de 2 anos com
mometasona e furoato de fluticasona) nas moderadas/graves e persistentes; se ndo controlar, combinac¢éo de anti-
histaminico com corticoide intranasal. Anti-histaminicos de primeira geragédo e descongestionantes orais
devem ser evitados. Toda crianga com RA deve ser avaliada para asma e vice-versa — rinite néo controlada
aumenta até trés vezes o risco de exacerbagcéo asmatica. Encaminhar ao alergista ou otorrinolaringologista quando
n&o houver controle com a combinacéo, houver divida diagndstica ou indicacdo de imunoterapia. Pronto-socorro
s6 se houver crise de asma, anafilaxia ou complicagéo infecciosa grave. Veja também, nesta Biblioteca:

Imunoterapia Alérgica (AIT) e Marcha Atépica.

O que é e como se apresenta

Definigdo: doenga inflamatéria da mucosa nasal, IgE-mediada, desencadeada por aeroalérgenos. O V Consenso Brasileiro
sobre Rinites (ASBAI, SBP e ABORL-CCF, 2024) reconhece ainda os fendtipos rinite alérgica local (IgE especifica
sistémica negativa), dual e mista (alérgica + n&o alérgica).

Alérgenos: no Brasil predominam os acaros da poeira domiciliar (Dermatophagoides, Blomia), seguidos de barata, epitélio

de cao e gato e fungos; polens tém papel maior no Sul (gramineas, primavera).
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- ldade: rara antes dos 2 anos; aumenta no pré-escolar e no escolar. Faz parte da marcha atépica (dermatite atopica e

alergia alimentar no lactente, depois rinite e asma).

« Quadro clinico

o Espirros em salva, prurido nasal ("saudagéo do alérgico" e prega nasal transversa), rinorreia hialina, obstrugdo nasal.

o Prurido ocular, lacrimejamento e hiperemia conjuntival (rinoconjuntivite).

o Olheiras, respiragao oral, roncos, sono fragmentado, cansago e baixo rendimento escolar.

o Tosse por gotejamento pds-nasal; associagdo com otite média com efusdo e rinossinusite.

- Classificagdo ARIA

o Intermitente: sintomas < 4 dias por semana ou < 4 semanas consecutivas.

o Persistente: = 4 dias por semana e = 4 semanas consecutivas.

o Leve: sono, escola, lazer e esporte preservados, sintomas ndo incomodam.

o Moderadal/grave: um ou mais desses dominios afetados.

2. Classificagao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS

CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Intermitente ou persistente leve; sono, escola e atividades
preservados; escala visual < 5; sem asma ou com asma

controlada

Moderada/grave (sono, escola ou atividades afetados),
persistente, escala visual = 5; ou asma associada mal controlada

Sem controle apesar da combinagdo bem usada; obstrugdo
nasal grave com roncos/apneia do sono; asma de dificil controle;
rinossinusite de repeticdo; suspeita de outro diagndstico
(unilateral, sangramento, polipo)

Fatores de risco que elevam a gravidade

Controle ambiental, soro fisiolégico nasal, anti-histaminico oral
de 22 geragéo sob demanda ou continuo; retorno em 4-8

semanas

Corticoide intranasal diario; se ndo controlar em 2—4 semanas,
combinagédo com anti-histaminico; revisar técnica e adeséao;

avaliar asma (espirometria)

Encaminhar ao alergista ou otorrinolaringologista. Pronto-
socorro apenas se crise de asma moderada/grave, anafilaxia

ou complicacao de rinossinusite (orbitaria, intracraniana)

« Asma concomitante (a rinite ndo controlada aumenta até trés vezes o risco de exacerbagdo — SBP 2023).

« Polissensibilizagdo e exposigéo intensa a acaros, mofo ou animais no domicilio.

» Tabagismo passivo e poluigéo.

» Hipertrofia adenoamigdaliana associada (obstru¢édo, apneia do sono).

3. Diagnoéstico no consultério

- O diagnéstico é clinico: sintomas tipicos, sazonalidade ou relagdo com exposigao, atopia pessoal e familiar. Examinar

mucosa (palida, edemaciada, secregao hialina), cornetos, desvio septal, pdlipos, orofaringe e ouvidos.

- Confirmagao da sensibilizagdo (quando o diagnostico € duvidoso, para orientar controle ambiental ou antes da

imunoterapia): teste cutaneo de leitura imediata (prick test) ou IgE sérica especifica. Sensibilizacdo sem sintomas nao é

doenga.

« Avaliar asma em toda crianga com RA: sibilancia, tosse noturna, dispneia de esfor¢o; espirometria quando possivel.

- Diferenciais que ndo podem passar

o Corpo estranho nasal (secregéo unilateral fétida no pré-escolar).

o Hipertrofia de adenoide (obstrugdo, roncos, voz anasalada, sem prurido).

o Rinite infecciosa de repetigao (creche) e rinossinusite bacteriana.

o Rinite medicamentosa (uso de vasoconstritor topico).
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o Pdlipo nasal na crianga: investigar fibrose cistica.

o Atresia coanal unilateral, discinesia ciliar (rinorreia desde o periodo neonatal).

4. Tratamento em casa

Esquema escalonado (SBP 2023, baseado no ARIA)

1. Leve: anti-histaminico nao sedante oral ou intranasal.

2. Moderada/grave ou persistente: corticoide intranasal (dose ajustavel conforme bula).
3. Sem controle na etapa 2: combinagao anti-histaminico + corticoide intranasal.

4. Grave, sem controle: curso curto adicional de corticoide oral e encaminhamento.

O ARIA (2019/2020) orienta subir de etapa se a escala visual permanecer = 5 e reduzir quando houver controle. A combinagao
em spray de azelastina com fluticasona tem inicio de agdo mais rapido; verificar a faixa etaria aprovada na bula.

Anti-histaminicos orais de 22 geragao (SBP 2023)

MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO
Desloratadina 6-11 meses: 1 mg; 1-5 anos: 1,25 mg; 6-11 anos: 2,5 1 vez ao dia Sob demanda ou Xarope e gotas
mg; 2 12 anos: 5 mg (bula; a SBP 2023 usa faixas 6 continuo na
meses—2 anos 1 mg, 2—-6 anos 1,25 mg, 6-12 anos 2,5 persistente
mg)
Loratadina < 30 kg: 5 mg; =30 kg: 10 mg 1 vez ao dia Idem A partir de 2 anos
(bula)
Cetirizina 2-6 anos: 2,5 mg; 6-12 anos: 5 mg 12/12 h Idem Pode causar

sonoléncia leve

Levocetirizina 2-6 anos: 5 gotas; > 6 anos: 20 gotas ou 1 comprimido 12/12 h (2-6 anos); 1 Idem —
vez ao dia (> 6 anos)

Fexofenadina 6 meses—2 anos: 15 mg; 2—11 anos: 30 mg 12/12 h Idem Sem sedagéo
Ebastina 2-6 anos: 2,5 mg; 6-12 anos: 5 mg 1 vez ao dia Idem —
Bilastina 26 anos e > 20 kg: 10 mg; = 12 anos: 20 mg 1 vez ao dia Idem Em jejum (bula)

Corticoides intranasais (SBP 2023; idades minimas conforme IV Consenso Brasileiro)

MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO

Furoato de mometasona (50  2-11 anos: 1 jato/narina; 2 1 vez ao dia Continuo na persistente; A partir de 2 anos

mcg/jato) 12 anos: 2 jatos/narina reavaliar em 2—4 semanas

Furoato de fluticasona (27,5 2-11 anos: 1 jato/narina; = 1 vez ao dia Idem A partir de 2 anos

mcg/jato) 12 anos: 2 jatos/narina

Propionato de fluticasona (50 4-—11 anos: 1 jato/narina; > 1-2 vezesao Idem A partir de 4 anos

mcg/jato) 11 anos: 2 jatos/narina dia

Budesonida (32—100 > 6 anos: 1-2 jatos/narina 1 vez ao dia Idem IV Consenso: a partir de 4 anos;
mcgl/jato) SBP 2023: > 6 anos
Dipropionato de 6—12 anos: 1-2 jatos/narina  12/12 h Idem A partir de 6 anos; maior
beclometasona (50 mcg/jato) biodisponibilidade sistémica
Ciclesonida (50 mcg/jato) > 6 anos: 2 jatos/narina 1 vez ao dia Idem A partir de 6 anos

Técnica do spray: lavar o nariz antes, cabega levemente inclinada para a frente, bico apontado para a parede lateral (longe do
septo), mao contralateral. O efeito pleno leva dias; explicar para evitar abandono. Monitorar crescimento em uso prolongado e
examinar o septo (epistaxe).

Outras medidas
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- Soro fisiolégico isotonico 1-2 vezes ao dia como adjuvante (IV Consenso).

- Controle ambiental (SBP 2023): capas impermeaveis a acaros em colchéo e travesseiro, lavar roupa de cama
semanalmente em agua quente, retirar tapetes, cortinas e bichos de peltcia do quarto, reduzir umidade e mofo, animais fora

do quarto, nenhuma exposigao ao tabaco, evitar perfumes e produtos de limpeza em spray.

» Montelucaste: ndo é primeira escolha para rinite; pode ser considerado quando ha asma concomitante ou dificuldade com
spray (IV Consenso). AAAAAI/ACAAI (2020) lembra o alerta da FDA sobre eventos neuropsiquiatricos — reservar para quem
nao responde ou nao tolera outras opgoes.

- Imunoterapia alérgeno-especifica (subcutanea ou sublingual): Unica terapia modificadora da doenga; considerar na RA
persistente mal controlada com sensibilizagéo IgE comprovada, feita pelo especialista.

O que nao usar

» Anti-histaminicos de primeira geragao (dexclorfeniramina, hidroxizina, prometazina) para rinite: ndo usar, exceto por
problema social, por curto periodo e fora da faixa de contraindicagdo — sedagéao e prejuizo cognitivo; o consenso brasileiro
recomenda sempre os de segunda geragao.

- Descongestionantes orais (pseudoefedrina): ndo recomendados abaixo de 4 anos (toxicidade); formulagdes de liberagao
prolongada de 120 mg néo recomendadas abaixo de 12 anos.

» Vasoconstritores topicos (nafazolina, oximetazolina): risco de intoxicagéo no lactente e rinite medicamentosa; se usados
em crianga maior, no maximo poucos dias.

= Corticoide de depésito intramuscular: contraindicado (AAAAI/ACAAI 2020).

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Arrinite, por si, ndo motiva pronto-socorro. Encaminhar com urgéncia se:

- Crise de asma moderada ou grave associada (esforgo respiratorio, SpO2 < 92%, fala entrecortada).
- Anafilaxia (por exemplo, apdés dose de imunoterapia ou exposi¢ao alimentar concomitante).

- Complicacao de rinossinusite: edemal/eritema periorbitario, proptose, dor ocular, alteragéo visual, cefaleia intensa, rigidez
de nuca, rebaixamento de consciéncia.

- Epistaxe volumosa que ndo cede a compressao.

Como encaminhar: na crise de asma, iniciar broncodilatador inalatério e oxigénio; na anafilaxia, adrenalina intramuscular

imediata, decubito com pernas elevadas, oxigénio e transporte monitorado; contatar o servigo de destino.

Encaminhamento eletivo ao alergista ou otorrinolaringologista (SBP 2023): sem controle na etapa 3; doenga cronica grave
de vias aéreas superiores; falha de tratamento anterior; necessidade de endoscopia nasal; candidato a imunoterapia; suspeita
de hipertrofia adenoidiana com apneia do sono, pdlipos ou alteragdo anatdomica.

Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

- Rinite alérgica é doenga cronica: o objetivo é controle, com o menor tratamento eficaz. Retorno em 4-8 semanas para
avaliar controle e depois periodicamente.

» Usar o spray todos os dias, mesmo nos dias bons, quando prescrito de forma continua; o efeito leva alguns dias.
» Nao usar descongestionante nem xarope "antialérgico" que da sono por conta propria.
- Casa sem fumaca; capas nos colchdes; animais fora do quarto.

« Procurar atendimento se: chiado, falta de ar ou tosse noturna frequente (pode ser asma); roncos altos com pausas
respiratérias durante o sono; inchago ao redor dos olhos com febre; sangramento nasal que nao para.
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7. Comparagao com as referéncias

SBP /| MS JOHNS HOPKINS HARVARD OXFORD /
CAMBRIDGE
Versao consultada SBP, GPA Rinite Sem diretriz Sem AEPap/GVR, Health Library — Boston Children's Oxford
alérgica (2023); V propria; diretriz P-GVR-6 Rhinitis (para — pagina Allergic Handbook of
Consenso Brasileiro  AAAAI/ACAAI, NG (2016) familias, sem data)  rhinitis (para Paediatrics,
sobre Rinites Rhinitis 2020 familias, sem data) 3?2 ed. (2021);
(ASBAI/SBP/ABORL- segue o
CCF, 2024) NICE
Diretriz de base SBP 2023 e V Sem diretriz Sem AEPap/GVR Sem diretriz; pagina Sem diretriz; pagina Segue o
Consenso Brasileiro  prépria; diretriz 2016, para familias para familias NICE
(ASBAI/SBP/ABORL, Rhinitis 2020 NG baseado no
2024), baseados no (AAAAI/ACAAI) especifica ARIA
ARIA
Primeira linha leve Anti-histaminico de Anti- — Anti- Evitar o alérgeno; Evitar o alérgeno; Segue o
2?2 geragao histaminico ou histaminico de  anti-histaminico anti-histaminico NICE
corticoide 22 geragao néo sedante
intranasal (cetirizina,
loratadina,
fexofenadina)
Persistente/moderada Corticoide intranasal; Corticoide — Corticoide Sprays nasais Corticoide nasal Segue o
combinagéo se nao intranasal intranasal (melhor se iniciado ~ NICE
controla preferido; antes dos
combinagéo sintomas)
com anti-
histaminico
intranasal
Primeira geragéo e N&o usar Nao — N&o usar 12 Lista Lista anti- Segue o
descongestionante recomendados geracao descongestionantes  histaminicos NICE
oral entre as opgoes sedativos
(difenidramina,
hidroxizina) e
descongestionantes
entre as opgdes
Montelucaste N&o é 12 escolha; util  Reservar — Inferior ao Sem posicédo Sem posicédo Segue o
com asma (alerta FDA) corticoide especifica especifica NICE
nasal localizada localizada
Encaminhamento Sem controle na Especialista — Nao Imunoterapia Sem resposta: Segue o
etapa 3, candidatoa paraAlT e controlados, (vacinas de alergia) alergista para NICE
AIT, endoscopia casos comorbidades, imunoterapia (3 a 5
refratarios AIT anos)

Leitura. As diretrizes convergem porque quase todas derivam do ARIA: anti-histaminico de segunda gerac&o nas formas leves,
corticoide intranasal como o farmaco mais eficaz nas persistentes e moderadas/graves, combinagao quando néo ha
controle, e abandono dos anti-histaminicos de primeira geragéo. As diferencas sao de nuance: a AAAAI/ACAAI prefere o
corticoide intranasal como monoterapia inicial mesmo em casos menos graves e € mais restritiva com montelucaste; a SBP
detalha doses por idade. As idades minimas de alguns corticoides nasais variam entre as fontes (budesonida a partir de 4 anos
no IV Consenso e acima de 6 anos no guia da SBP) — seguir a bula do produto disponivel. O NICE nao tem diretriz formal para
rinite alérgica; o manejo no NHS segue orientagdes de atengdo primaria. As paginas para familias do Johns Hopkins e do
Boston Children's ainda listam descongestionantes e, no Boston Children's, anti-histaminicos sedativos entre as opgdes, o que
diverge da SBP, do ARIA e da AAAAI/ACAAI; convergem no afastamento do alérgeno, no corticoide nasal e na imunoterapia
pelo alergista. Posigao do site: segue a SBP (2023) e o V Consenso Brasileiro (2024), sem anti-histaminico de primeira

geragao nem descongestionante oral (padrées do site).

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Patologias do consultério - pagina 5/6



PONTOS PRATICOS

1. Rinite alérgica e asma sdo uma via aérea unica: pergunte por sibilancia em toda crianga com rinite, e por rinite
em toda crianga asmatica.

2. Corticoide intranasal é o tratamento mais eficaz da rinite persistente ou moderada/grave; mometasona e furoato
de fluticasona podem ser usados a partir de 2 anos.

3. Anti-histaminico de primeira geracdo, descongestionante oral e vasoconstritor nasal ndo fazem parte do
tratamento da crianga.

4. Ensine a técnica do spray (para a parede lateral) e explique que o efeito leva dias.

5. Secregao nasal unilateral fétida no pré-escolar é corpo estranho até prova em contrario; pélipo nasal pede
investigacao de fibrose cistica.

6. Encaminhe ao especialista quando néo houver controle com a combinagéo ou quando a imunoterapia for uma
opgao.

8. Fontes

- SBP, Departamento de Alergia. Rinite alérgica na infancia e adolescéncia. Guia Pratico de Atualizagéo, 2023. sbp.com.br
- ASBAI, SBP, ABORL-CCF. V Brazilian Consensus on Rhinitis, 2024. Braz J Otorhinolaryngol. bjorl.org

- ASBAI, SBP, ABORL-CCF. IV Consenso Brasileiro sobre Rinites — atualizagdo em rinite alérgica, 2017/2018. SciELO

» ARIA Care Pathways 2019: next-generation allergic rhinitis care and allergen immunotherapy. J Pers Med, 2023. mdpi.com
= Dykewicz MS et al. (AAAAI/ACAAI Joint Task Force). Rhinitis 2020: a practice parameter update. aaaai.org

» Bercedo Sanz A et al. Protocolos del GVR (AEPap): Rinitis alérgica (P-GVR-6), 2016. aepap.org

- Oxford Handbook of Paediatrics, 3% ed., Oxford University Press, 2021 (obra de referéncia).

= Johns Hopkins Medicine. Health Library — Rhinitis (pagina para familias, sem data; consultada em 02/10/2026).
hopkinsmedicine.org

- Boston Children's Hospital (Harvard Medical School). Allergic rhinitis (pagina para familias, sem data; consultada em
02/10/2026). childrenshospital.org
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