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Resumo: Este trabalho refere-se ao tratamento da rinite e os problemas oriundos da
automedicacdo em criancas. Teve como principal objetivo estudar os métodos
utilizados atualmente no tratamento da rinite, de forma a sensibilizar a populagao
sobre os efeitos causados pelo uso incorreto dos medicamentos. Para tornar viaveis
0s objetivos propostos, foi realizada pesquisa bibliografica em artigos e anais
publicados na fonte de dados Pubmed, Anvisa, Consenso sobre Rinites de 2012,
sendo esses, artigos de 2002 a 2015. O estudo mostrou que ndo ha grandes
atualizacdes sobre a doenca, bem como sobre a medicacdo. Em criancas o
tratamento se faz praticamente da mesma forma que em adultos, alterando apenas a
dosagem ministrada e contraindicacbes referentes a alguns medicamentos.
Ressaltamos a importancia da orientacdo de um profissional da area da saude, para
minimizar efeitos oriundos do uso erréneo destes medicamentos, como no caso dos
corticosteroides que geram a supressdo da adrenal e o mal uso de
descongestionantes intranasais que refletem em danos na mucosa nasal. Por fim, é
importante que seja sempre consultado um profissional da saude, o qual indicard o
melhor tratamento e forma de minimizar os sintomas causados pela rinite, assim como
os efeitos causado pelo mal uso dos medicamentos.

Palavras-chave: Tratamento. Rinite. Automedicacao.

Abstract: This work refers to the treatment of rhinitis and problems arising from the
self-medication in children. We aimed to study the methods currently used in the
treatment of rhinitis, in order to raise awareness about the effects caused by the misuse
of drugs. For the goals become viable, bibliographic search was done in articles and
proceedings published in Pubmed data source, Anvisa, Consensus 2012 Rhinitis, and
these, 2002 articles to 2015. The study showed that there are no major updates on the
disease and on the medication. In children, the treatment is done much the same way
as in adults, given only by changing the dosage and contraindications related to some
drugs. We stress the importance of the guidance of a professional in the health field,
to minimize effects from the misuse of these drugs, as in the case of corticosteroids
that generate the suppression of adrenal and misuse of intranasal decongestants
reflecting in damage to the nasal mucosa. Finally, it is important to be always consulted
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a health professional, which will indicate the best treatment and how to minimize the
symptoms caused by rhinitis, as well as the effects caused by the misuse of drugs.
Keywords: Treatment. Rhinitis. Self-medication.

INTRODUCAO

A rinite € um problema de salude publica muito comum, principalmente na
regido Sul do Brasil, onde temos um clima muito frio no inverno, e a prevaléncia dessa
doenca é mais comum nessa época. Por ser considerada comum por vezes esta
doenca néo é tratada com o cuidado devido o que pode ocasionar problemas de saude
consideraveis (1). Desta forma, o presente estudo foi motivado pela falta de
informacdo sobre a medicacdo disponivel para o tratamento da rinite por parte da
populacdo leiga, ndo tendo conhecimento sobre os efeitos colaterais dos
medicamentos, ja que os mesmos sao de venda livre.

S&o objetivos deste, apresentar as principais causas da doenca, suas
tipologias, tratamento e apontamentos sobre os efeitos colaterais que podem ser
causados pelo ndo conhecimento de medicamentos por parte da populacao leiga, bem
como a ma utilizacdo dos mesmos, 0 que resulta em sérios problemas de saude se
nao tratados corretamente.

A metodologia utilizada foi pesquisa bibliografica baseada em artigos e anais
publicados na fonte de dados Pubmed, Anvisa, Consenso sobre Rinites de 2012,
sendo esses, artigos de 2005 a 2015. As palavras chaves utilizadas para a pesquisa

foram, criancas, rinite, Brasil.

O QUE E RINITE?

A Rinite é a inflamac&@o da mucosa de revestimento nasal, onde observamos
a alteracao do sistema imunolégico mediada por IgE gerando uma hipersensibilidade
sintomatica. Os principais sintomas sao a congestao nasal, rinorréia, espirros, prurido
e hiposmia, que podem se resolver espontaneamente ou com intervencéo
medicamentosa (2).

As rinites podem ser classificadas com base em critérios clinicos, frequéncia
e intensidade de sintomas, citologia nasal, e fatores etiol6gicos. Na classificacédo
segundo o fator etioldgico, temos a renite infecciosa que pode ser causada de forma
viral, bacteriana e fungica, a rinite alérgica e ndo alérgica, que pode ser induzida por

drogas, fatores hormonais, idiopatica, neurogénica, atréfica, associada a refluxo
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gastroesofagico entre outros fatores (3).

Por se assemelhar muito aos sintomas ocasionados pelo resfriado, por vezes
a rinite é confundida, apesar de ter causas totalmente diferentes, sendo a gripe
causada por um virus e a rinite ocasionada por uma inflamacéao do revestimento nasal.
Por conta disso, nem sempre é diagnosticada nem tratada corretamente, 0 que com
0 passar do tempo pode gerar danos a saude (4).

O tratamento depende da intensidade e tipologia a que estd associada,
podendo ser realizado de forma medicamentosa ou ndo. Este ainda deve ser
individualizado e deve levar em consideracdo as necessidades de cada paciente. A
medicacdo correta e 0 uso correto controlam efetivamente os processos alérgicos
minimizando os danos a qualidade de vida pessoal (5).

Medicamentoso ou ndo, € importante que o tratamento seja acompanhado por
um profissional da saude para que 0s sintomas sejam minimizados, aumentando a

qualidade de vida do individuo portador da doenca (6).

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

A rinite € uma doenca que ndo tem idade especifica para se apresentar,
podendo ser diagnosticada na infancia ou mesmo na fase adulta. Em ambos os casos,
€ importante que seja iniciado o tratamento imediatamente, visando a melhoria e
minimizacdo dos sintomas relacionados a tipologia da mesma.

Esta forma de tratamento, a medicamentosa, deve ter acompanhamento
médico, j& que a automedicacao pode causar sérios problemas de saude.

O tratamento farmacoldgico tem como principal objetivo prevenir ou mesmo
aliviar os sintomas causados pela rinite. Os principais medicamentos utilizados sao os
anti-histaminicos orais, tépicos nasais, corticosteroides orais tépicos intranasais e
injetaveis, antileucotrienos, descongestionantes nasais e orais. Também podem ser
utilizadas formas alternativas de tratamento, para que o resultado se torne mais eficaz,
como a lavagem nasal com solucéo salina e nebulizagbes (6). Estes medicamentos,

agem de forma a conter a sintomatologia.

ANTI-HISTAMINICOS

Os farmacos mais comumente empregados para o tratamento da Rinite sé&o

0s anti-histaminicos, ou popularmente chamados de antialérgicos. Eles agem
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aliviando os sintomas como o prurido nasal, espirros em salva, coriza e bloqueio nasal
(nem todos os anti-histaminicos neutralizam o bloqueio nasal), comuns da rinite (3).
Sao divididos em dois grupos: primeira e segunda geragdo. Os anti-
histaminicos de primeira geracdo sdo mais conhecidos como classicos e dispde de
grandes efeitos neuropsicologicos ja que atravessam a barreira hematoencefélica e

nao sao seletivos para a histamina, resultando nos efeitos adversos (7).

Tabela 1 - Anti-histaminicos Hi de primeira geracao:

Nome Apresentacédo Posologia Criancas Posologia Adultos e
criancas > 12 anos

Xarope: 0,2mg/mi 6 meses a 3 anos: 1 caps a cada 12 horas
Cetotifeno Solugéo oral: Img/ml 0,05mg/kg 12/12horas
Comp 1mg > 3 anos: 5ml 12/12horas
Clemastina Xarope: 0,05mg/mi Menores de 1 ano: 20ml 12/12horas ou
Comp: 1mg 2,5 a 5ml 12/12horas 1 comp 12/12horas

3 a6 anos: 5ml 12/12 horas
6 a 12 anos: 7,5ml

12/12horas
Desclorfeniramina Xarope: 2mg/5ml 2 a 6 anos: 1,25ml 8/8horas 5ml ou 1 comp
Comp: 2mg 6 a 12 anos: 2,5ml 8/8 horas 8/8horas (maximo de
Drageas: 6mg 12mg/dia)
Hidroxizine Xarope: 2mg/ml Até 6 anos: 1,25ml 8/8horas Até 150mg/dia
Comp: 10 a 25mg Maiores de 6 anos:

Ate 100mg/dia

Prometazina Xarope: 5mg/5ml 1mg/kg por dia em 2 ou 3 20 a 60mg/dia
Comp: 25mg vezes ao dia

Fonte: Il Consenso Brasileiro sobre Rinites (2012).

Como citado, os anti-histaminicos de primeira geracdo ocasionavam inUmeros
efeitos adversos, como a “sonoléncia, sedacao e fadiga que promovem a redugao das
funcdes cognitivas, de memodria e o desempenho psicomotor” (2). Em seguida aos
anti-histaminicos de primeira geracdo, ocorreu o surgimento dos de segunda geracao.

Essa classe de medicamentos possui elevada poténcia, longa duracdo de
acdo e menores efeitos adversos devido a baixa passagem pela barreira
hematoencefalica, bem como a alta afinidade aos receptores H1, diferentemente dos
anti-histaminicos de primeira geragao (7).

Os anti-histaminicos sdo agonistas inversos dos receptores da Histamina,
mais especificamente dos receptores Hi e Ha. Os receptores da histamina estao
acoplados a proteina G e as formas ativas e inativas estdo em equilibrio dindmico,

guando este equilibrio ndo existe, temos os quadros de rinite. A histamina estabiliza a
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forma ativa e os anti-histaminicos a forma inativa, controlando assim a sintomatologia
da rinite (3).

Um dos sintomas mais comuns em individuos que possuem rinite € o bloqueio
nasal, o que ocasiona desconforto e dificuldade em respirar. Com relagcéo ao uso dos
anti-histaminicos na solucdo deste problema ha divergéncias nos efeitos causados
pelo de primeira e segunda geracdo. Os de primeira geracdo usados isoladamente
ndo tem acao sobre o bloqueio nasal, 0 uso de descongestionantes nasais entéo, é
bem aceitivel para a reversado do quadro. J4 os anti-histaminicos de segunda geracao
agem dificultando a chegada dos eosinéfilos ao processo inflamatoério, diminuindo o
bloqueio e a congestdo nasal (3). Um dos principais pontos positivos dos anti-
histaminicos da segunda geracéo, é que quase ndo possuem efeitos colinérgicos (7).

Pastorino (7) demonstra em seu estudo, que os anti-histaminicos de segunda
geracdo sdo mais seguros comparados aos da primeira geracdo, porém, devemos
ficar atentos em relacdo a dose, ja que podemos observar insuficiéncia renal e
hepéatica em adultos. Entretanto, ndo foi encontrado estudos analisando isso em
criangas. Segue na tabela 2, os principais anti-histaminicos H! de segunda geracao.
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Tabela 2 - Anti-histaminicos Hi de segunda geracéo:

Nome Apresentacao Posologia Criancas Posologia Adultos e
criancas > 12 anos
Gotas: 10mg/mi 6 meses a 2 anos: 10mg ao dia
Cetirizina Solugéo oral: Img/ml  2,5mg 1x ao dia
Comp 10mg 2 a 6 anos: 2,5mg/dose
12/12horas
6 a 12 anos: 5mg/dose
12/12horas
Desloratadina Solucéo oral: 6 meses a 2 anos: 2ml 1x ao 5mg ao dia
0,5mg/ml dia
Comp: 5mg 2 a6 anos: 2,5ml 1x ao dia
6 a 11 anos: 5ml 1x ao dia
Ebastina Xarope: 1mg/mi 2 a6 anos: 2,5ml 1x ao dia 10mg ao dia
Comp: 10mg 6 a 12 anos: 5ml 1x ao dia
Epinastina Xarope: 2mg/ml 6 a 12 anos: 5a10mg 1x ao 10 a 20mg ao dia

Fexofenadina

Levocetirizina

Loratadina

Rupatadina

Bilastina

Comp: 10 ou 20mg
Solucéo oral: 6mg/ml

Comp: 60, 120 e
180mg

Gotas:
2,5mg/10gotas
Comp: 5mg

Solucéo oral: 5mg/ml
Comp: 10mg

Comp: 10mg

Comp: 20mg

dia

2 a1l anos: 30mg (5ml)
12/12horas

2 a 6 anos: 1,25mg (5gotas)
12/12horas

Maiores de 6 anos: 5mg/dia
(20gotas ou 1comp)
Maiores de 2 anos:

Menres de 30kg: 5mg/dia
Maiores de 30kg: 10mg/dia

60mg: 1comp
12/12horas

120mg: 1comp 1x ao
dia

180mg: 1comp 1x ao
dia

5mg ao dia

10mg ao dia

10mg ao dia

20mg ao dia

Fonte: Il Consenso Brasileiro sobre Rinites (2012).

DESCONGESTIONANTES NASAIS

Pode-se dizer que de uso comum, 0s descongestionantes nasais aparecem
frequentemente no cotidiano dos individuos que possuem rinite ou outros tipos de
alergias respiratorias, como forma pratica e rapida para o alivio da sensacéo incomoda
(8).

Estes medicamentos sdo estimulantes adrenérgicos, cujo principal efeito é a
vasoconstricdo, podendo ser de uso topico intranasal ou sistémico (oral). Devem ser

usados com cautela, pois 0 uso exagerado tras efeitos colaterais como a cefaleia, a
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hipertenséo e a ansiedade. Ja os descongestionantes de uso tépico intranasal devem

ser utilizados por no maximo cinco dias, devem ser evitados por lactentes pelo risco

de intoxicacdo e pelos idosos pelo risco de hipertenséo e de retencao urinéria (3).
Os descongestionantes nasais de uso tépico sao classificados em grupos

como mostra a tabela 3.

Tabela 3 - Descongestionantes intranasais de uso topico:
Aminas arométicas
* Efedrina
* Fenilefrina

Aminas alifaicas
* Tuaminoeptano

Derivados imidazdlicos
* Nafazolina
* Oximetazolina
* Xilometazolina
* Fenoxazalina
Fonte: Il Consenso Brasileiro sobre Rinites (2012).

CORTICOSTEROIDES

Os corticosterdides tém acdo na sintese protéica, com grande
lipossolubilidade, eles atravessam a membrana e ligando-se aos receptores para
glicocorticéides presentes no citoplasma celular, este complexo liga-se ao DNA
nuclear, aumentando a transcricdo de lipocortina-1 que age inibindo o processo
inflamatorio ou inibindo a sintese de citocinas que estdo envolvidas nos processos
inflamatorios. A ligacdo dos corticéides com os receptores pode aumentar ou diminuir
a expressao génica. O mecanismo de transrepressao dos corticéides diminui a sintese
de mediadores inflamatorios (3).

Quanto maior a afinidade dos corticosterdides intranasais pelo receptor nasal
para esteréides, menor a absorcao sisttmica. A mometasona e a fluticasona séo os
mais indicados. Temos também a budesonida, triancinolona e a beclometasona. Deve
ser usado o minimo possivel para obtencéo do efeito, preferencialmente pela manha,
mas em crises podem ser utilizados de 12/12 horas (9).

Esses medicamentos, quando utilizados em grandes doses, repetidamente ou
de maneira incorreta podem gerar efeitos colaterais. Esses efeitos variam de acordo
com o organismo de cada individuo, ocorrendo por fatores como a genética, idade,

sexo e doencas de base relacionadas ao paciente, além disso, o efeito e eficacia dos
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corticosterdides podem ser alterados quando associado a outro medicamento de uso
continuo (10).

Os corticosterbdides sistémicos podem ser utilizados de forma oral ou
injetaveis, essa ultima deve ser evitada pelos efeitos colaterais, nem sempre
revertidos, como a supressao da adrenal, se usados por um longo periodo (3), devem
ser evitados principalmente em criancas em funcao da supresséao do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal se usado por longos periodos, causando retardo no crescimento (9).

Por ndo apresentar riscos relevantes a saude, sendo considerados seguros,
estes medicamentos estdo sendo muito indicados no tratamento de rinite em criancas
(11). Entretanto, ha uma preocupacao por parte dos médicos pelo fato de que, o
tratamento em criancas normalmente € prolongado, utilizando corticéides intranasais,
0 que causa alguns efeitos colaterais, como leséo do septo e mucosa nasal, devido
ao acumulo do medicamento. Desta forma, é importante que 0s pais juntamente com
0 médico, acompanhem o crescimento da crianca e o exame das estruturas

intranasais seja feito regularmente (12).

CROMOGLICATO DISSODICO

O cromoglicato dissédico € um medicamento profilatico que pode ser utilizado
sem grandes efeitos colaterais, impedindo a acdo dos mediadores quimicos liberados
durante a crise de rinite, como sua acdo € a curto prazo, acaba ndo sendo muito
utilizado (13).

Este deve ser usado por um periodo antes da exposicdo ao alérgeno. Sua
utilizacdo durante a crise ndo alivia sintomas. O possivel mecanismo de acao dele é
a estabilizacdo da membrana do mastdcito, impedindo a acdo dos mediadores
guimicos liberados durante a crise de rinite. Outro possivel mecanismo de acédo seria
0 aumento da adenosina monofosfato ciclico intracelular, evitando assim a
desgranulagdo do mastacito (3).

Apesar de possuir menor acao anti-inflamatoéria, o medicamento € uma boa
op¢ao no tratamento de rinite em criangas, pois age restritamente na mucosa nasal e

nao possui absorgao sistémica,.sendo uma otima opgao (13).

ANTILEUCOTRIENOS

Montelucaste € um representante desta classe, ele € um antagonista dos
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receptores dos leucotrienos cuja acdo principal € na diminuicdo da secrecdo e da
congestdo nasal (3). E uma alternativa para os pacientes com rinite e asma
concomitantes. Tem grande segurancga e € uma alternativa para a rinite induzida pelo
uso de acido acetilsalicilico. E disponivel em comprimidos mastigaveis, podendo ser
utilizado por criancas (14). Age principalmente no combate a coriza e obstrucao nasal
(12). E seguro em criancas e adultos (15).

Os antileucotrienos podem melhorar a obstrugdo das vias aéreas periféricas,
como também diminuir o aprisionamento de ar, além da diminuicdo do namero de
eosinofilos. Um estudo mostra que os antileucotrienos atuam de forma mais eficaz
gue os antagonistas dos receptores H* da histamina no controle dos sintomas da rinite
alérgica, porém, ndo surtem tanto efeito como os corticosteroides intranasais (16).

KAR, et all (17) demonstrou em seu estudo, que os antileucotrienos sao
seguros em criancas e agem diminuindo os disturbios respiratérios noturnos. Ja
CINGI, et al; (15) classifica os antileucotrienos em dois grupos conforme seu
mecanismo de a¢do: aquele que gera bloqueio a resposta dos leucotrienos ao érgao-
alvo e os inibidores da sintese dos leucotrienos. Além do montelucaste, o pranlucaste
(que ainda néo esta disponivel no Brasil) pode ser utilizado para o tratamento da rinite

em criancas, sendo seguro.

IMUNOTERAPIA ESPECIFICA

A imunoterapia especifica é utilizada nos casos de pacientes em que o arsenal
medicamentoso disponivel ndo esteja surtindo efeito desejado e/ou quando o
tratamento medicamentoso se torna desvantajoso pelos efeitos colaterais ou até
mesmo quando ndo se consegue ter um controle total do ambiente. Este tratamento
se da através de uma técnica a qual séo injetadas pequenas quantidades do alérgeno,
tendo por objetivo amenizar os sintomas ocasionados pelos mesmos (18).

A via de administracdo mais indicada para a imunoterapia especifica é a
subcutanea. E um tratamento longo, iniciando com baixas doses do alérgeno e
aumentando progressivamente com aplicacdo uma ou duas vezes por semana até
chegar na dose de manutencao, apos isso a aplicacdo passa a ser mensal por trés a
cinco anos. As reacdes adversas s&80 mais comuns em pacientes asmaticos, podendo
ser locais ou sistémicas, que aparecem trinta minutos apos a aplicacéo (5).

Esta forma de tratamento néo € indicada para criancas devido a falta de dados
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a respeito dos possiveis efeitos colaterais, dosagem correta e sua frequéncia de
administracdo, duracdo do tratamento e informacdes essenciais a utilizacédo

responsavel dos medicamentos (19).

TRATAMENTOS ALTERNATIVOS

As solucgdes salinas hipertonicas sdo empregadas para a lavagem nasal, seu
mecanismo de acdo ndo € bem definido, porém, in vitro, ela age diminuindo a
viscosidade do muco nasal (3). A higiene nasal pode ser realizada utilizando solucao
fisiolégica ministradas por meio de seringas de silicone, sendo uma alternativa
significativa e barata, contribuindo para a minimizagdo dos sintomas e reduzindo o
uso de outras medicacdes (20). Apesar dos beneficios, encontram-se evidéncias de
gue alguns conservantes usados em solucfes nasais podem causar irritacdo da
mucosa, trazendo complicacdes. Porem sdo necessarios mais estudos comprovando
a acao destes (20).

Os tratamentos alternativos para a rinite, como a acupuntura, homeopatia e
ervas naturais, ainda sédo pouco estudados quanto a sua eficacia clinica e seguranca,

principalmente para as criangas (3).

TRATAMENTO CIRURGICO

N&o existe nenhuma técnica tida como padréo para o tratamento cirdrgico da
rinite alérgica refrataria ao tratamento medicamentoso. Os procedimentos cirdrgicos
visam aumentar a cavidade nasal sem interferir na fisiologia nasal. A infiltracdo de
corticosteroides € desaconselhada pelos efeitos colaterais, principalmente o indice de

trombose da artéria central da retina (3).

TRATAMENTO DA RINITE EM CRIANCAS

Apesar de ndo haver idade determinada para se manifestar, a rinite se
apresenta predominantemente na infancia, mas na maioria das vezes nao € tratada
corretamente o que pode trazer prejuizos a saude (21). Desta forma, € necessario que
se dé uma atencdo especial ao tratamento, para que assim, 0s sintomas sejam
minimizados de forma eficaz.

Pra tanto, se torna importante observar a crianga, buscando alguns sinais
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caracteristicos presentes em individuos com rinite: 0 nariz possui uma prega central,
a pele pode apresentar dermatite atopica, os olhos avermelhados ou mesmo olheiras
alérgicas sao sinais da doenca. Além destes tracos, exames clinicos simples também
ajudam na identificagéo (12).

A rinite pode afetar a vida da crianca de diferentes maneiras, mas uma delas
recai sobre sua aprendizagem. Se a crise alérgica nao for devidamente controlada,
espirros, rinorréia e prurido sdo situacdes que podem atrapalhar o aprendizado
durante o dia a dia em sala de aula, ndo deixando que ela se concentre, por exemplo
(21).

Os medicamentos destinados a criangca com renite devem ser devidamente
avaliados pela populacdo pediatrica, sendo observados sua composicado, eficacia e
seguranca para o uso. Entre os anti-alérgenos mais utilizados no tratamento da rinite

em criancas, estédo os anti-histaminicos e os corticosteroides intranasais.

CONCLUSAO

A rinite € uma doenca frequente no Brasil e esta afetando cada vez mais
criangas e adultos, por isso é importante que a populacdo compreenda sobre ela, seus
sintomas e diagndstico e a importancia do uso responsavel dos medicamentos.

O estudo realizado mostra que ndo ha muitas atualizacdes referentes aos
medicamentos utilizados. Quanto ao tratamento em criancas nao foram encontradas
muitas informacdes especificas, que se da pelo fato do tratamento ser praticamente
padrdo, variando apenas sobre a utilizacdo de alguns medicamentos ndo indicados a
faixa etaria e sobre a dosagem adequada as idades.

Contudo, € visivel a importancia do diagnéstico precoce da doenca, devendo
0S pais ou pessoas proximas estarem atentos aos principais sinais e sintomas que
esta apresenta, para que o tratamento inicie cedo e assim a crian¢a ou adulto tenha
uma melhor qualidade de vida. E necessario também que seja consultado um
profissional da salude para comecar o tratamento medicamentoso, para que este se

torne eficaz e ndo traga possiveis riscos a saude.
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