EDITORIAL

Compreendendo o tratamento da rinite alérgica

Nesta época do ano, em algumas regides do Brasil
(Sudeste e Centro-oeste) o clima torna-se muito seco, e
em determinadas cidades o indice de polui¢ao atmosférica
eleva-se muito. Estes fatores, dentre diversos outros, contri-
buem para a piora dos sintomas dos pacientes portadores
de rinites inflamatdrias além de predispor as infecciosas.

Rinite, segundo a iniciativa ARIA (Allergic Rhinitis
And Its Impact on Asthma), corresponde a um processo
inflamatorio da mucosa nasal caracterizado pelos sinto-
mas de congestao nasal, rinorréia anterior e/ou posterior,
espirros e prurido nasal, que ocorrem por mais de dois
dias consecutivos durando mais de uma hora na maioria
dos dias.

Na rinite alérgica o processo inflamatério tem sua
origem na reacio do Tipo I da classificacao de Gell e
Coobs. Em individuos geneticamente predispostos, have-
ra a producdo de imunoglobulina da classe E (IgE) para
alguns antigenos. A interaciao entre estes anticorpos (li-
gados a mastocitos) e os antigenos resultard na liberacao
de diversos mediadores (histamina, leucotrienos etc.) que
atuando em receptores desencadeardo os sintomas. Além
disto, alguns deles sao capazes de atrair células inflamato-
rias (eosindfilos) para a regiao (mucosa nasal), que serdo
ativados liberando seus mediadores (proteina catidnica
eosinofilica, peroxidase do eosindfilo etc.) responsaveis
pelo desenvolvimento da inflamacao local.

Fisiologicamente a respira¢do nasal apresenta um
ciclo, onde enquanto uma das fossas nasais apresenta
maior resisténcia a passagem de ar (obstrucdo) a outra
permanece desobstruida. Os estimulos responsaveis pela
vasodilatacao acarretam, também, aumento da secrecao
glandular e estimulo ao batimento ciliar. Com uma periodi-
cidade de algumas horas (2 a 6) aquela que apresentava-se
obstruida passa a receber estimulos vasoconstritores e vice-
versa. Este ciclo fisiologico nasal ¢ controlado pelo sistema
nervoso autondmico (S.N.A.), que se torna alterado nos
quadros de rinite. Tais pacientes apresentam localmente
uma hiporreatividade simpatica e hiperreatividade paras-
simpatica, conseqlientemente apresentando sintomas por
estimulos inespecificos (mudanga e temperatura, umidade
relativa do ar eto).
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Nos pacientes com rinite alérgica encontramos
ainda o fendbmeno da inflamac¢io neurogénica. Alguns
neuropeptideos liberados pelo S.N.A. (NPY) induzem a
liberacao de interleucinas diretamente relacionadas ao
processo alérgico, como € o caso da IL-3, L4 e IL-5. En-
quanto a IL-4 tem relevancia na indugao da expressio de
moléculas de adesio relacionadas a atracao de eosindfilos,
as IL-3 e 5 serdo responsaveis pela sua ativacao e reduciao
da sua apoptose.

Tendo tais conceitos em mente, o tratamento dos
pacientes portadores de rinite alérgica serd mais facilmente
compreendido. Ou seja, por apresentarem simultaneamen-
te hiperreatividade local a agentes especificos e inespe-
cificos (figura 1), cabe ao médico identificar a relevancia
de cada um destes mecanismos na génese dos sintomas.
Isto deve ser levado em conta quando da escolha da far-
macoterapia, pois caso predomine o mediado por IgE, a
resposta aos anti-histaminicos e cromonas, por exemplo,
serd melhor que naqueles onde a hiperreatividade do
S.N.A. é mais importante.
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Figura 1- Relevancia dos mecanismos alérgico e do sistema nervoso
autondmico (S.N.A.) na génese dos sintomas de pacientes com rinite

alérgica.
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