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Rinite alérgica em criancas:

O uso de corticosteroides nessa faixa etdria é realmente sequro?
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DEFINICAO

A rinite consiste em uma inflamagdo da mucosa nasal responsdvel por sintomas, como
prurido e obstrucdo nasal, espirros e rinorreia. E a doenca néo transmissivel mais prevalente
na faixa etdéria pedidtrica, podendo ter um impacto importante na qualidade do sono e
rendimento escolar! A rinite pode ser considerada crénica quando existem, pelo menos, dois
sintomas nasais por, no minimo, uma hora por dia, durante um periodo minimo de 12
semanas por ano. Ela pode ser classificada em infecciosa, alérgica, ndo alérgica e mista'?

A rinite alérgica (RA) ocorre por uma reag¢do de hipersensibilidade do tipo |, mediada por
imunoglobulina E (IgE), na mucosa nasal de individuos sensibilizados a alérgenos?

DIAGNOSTICO

A historia familiar de atopia e/ou
antecedentes pessoais de  outras
doencas alérgicas, como a dermatite

O diagndstico, em geral, é clinico,
baseado em anamnese e exame fisico.
Os sintomas incluem coriza, espirros,

prurido e obstrugdo nasal periddicos e
na auséncia de infecgdes virais. Menos
frequentes seriam sintomas oculares de
prurido, hiperemia e lacrimejamento,
além de prurido no palato, conduto
auditivo, secre¢cdo pds-nasal e tosse?
Durante a anamnese, é importante
indagar sobre exposicdo a
aeroalérgenos e irritantes assim como
a faixa etéria de inicio do quadro,
tendo em vista que a maioria dos

atopica e asma, também sdo dados
essenciais na avaliagdo diagndstica.
Ao exame  fisico, podem  ser
observados sinais sugestivos da RA
conhecidos como ‘estigmas atdpicos,
como a linha de Dennie-Morgan
(escurecimento  periorbitdrio, pregas
infrapalpebrais), sinal de Hertoghe
(rarefacdo do terco distal das
sobrancelhas) e a prega transversa em
dorso nasal (decorrente da ‘saudagdo

alérgica’, ato frequente de cogar o
nariz)!

Ccasos inicia-se na infGncia e na
adolescéncia.

Os testes cut@neos alérgicos de leitura imediata (TC) sdo considerados “padrdo-
ouro” para confirmagdo diagndstica, tendo alta sensibilidade e especificidade na
identificagdo de sensibilizagdo a aeroalérgenos em pacientes com historia clinica
compativel. Além disso, a medicdo da IgE sérica especifica pode ser solicitada
quando a realizagdo do TC ndo for vidvel, como em situagdes de dermatite atdpica
extensa ou quando ndo é possivel interromper o uso de anti-histaminicos!
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Quanto ao nivel de controle, a RA pode ser subdividida em intermitente, quando os
sintomas ocorrem por menos de quatro dias por semana e menos de quatro semanas por
ano ou persistente, quando ocorre por mais de quatro semanas e mais de quatro dias
sequidos? J& a gravidade pode ser avaliada por meio de uma escala visual analégica de
zero a dez. Um escore maior que cinco indica doenga ndo controlada; entre trés e cinco,
parcialmente controlada; e abaixo de dois, controlada.?

TRATAMENTO

O tratamento abrange medidas gerais e medidas farmacolégicas. As gerais incluem a
educagdo do paciente e de sua familia sobre controle dos fatores ambientais
desencadeantes. Gatilhos ambientais, como os dcaros da poeira domiciliar e pelos de
animais domésticos, devem ser reconhecidos. Usar protetores de colchdes e travesseiros com
tecidos impermedveis cos dcaros e evitar a presenga de animais com pelos nos quartos sdo
algumas das medidas de controle nesses casos!

Além disso, a lavagem nasal com solugdes salinas por meio de sprays, seringas ou garrafas é
recomendada como tratamento isolado ou adjuvante da RA, em criangas e adolescentes. !

J& quanto as medidas farmacolégicas, podem
ser utilizados anti-histaminicos HI1  (anti-H1T),
corticoides intranasais (CIN), associagdo de
corticosteroide e anti-histaminico intranasais,
corticoides orais  (CO), antagonistas dos
receptores  de  leucotrienos  (ARLT) e
imunoterapia especifica com alérgenos!

Os anti-HI sdo a primeira linha no tratamento
da RA e promovem alivio dos sintomas da fase
imediata da doenca, com pouco efeito na
obstrucdo nasal, tipica da fase tardial
Atualmente, no Brasil, ndo estdo disponiveis
formulacdes de anti-histaminicos intranasais
isolados, somente associados a corticoide
intranasal (cloridrato de azelastina e propionato
de fluticasona - indicados para maiores de seis
anos de idade com sintomas persistentes
moderados ou graves e sem controle com anti-
histaminicos e/ou CIN)?
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As medicagdes mais eficazes no tratamento

da rinite alérgica sdo os corticoides
intranasais  (CINs), sendo capazes de
controlar os sintomas de forma rdpida,

porém para suprimir a inflamagdo nasal
cronica devem ser mantidos por pelo menos
dois meses! Os CINs, principalmente os de
segunda geragdo (ciclesonida, propionato
de fluticasona, furoato de mometasona e
furoato de fluticasona), possuem uma maior
afinidade de ligagdo ao receptor de
glicocorticoide (GR), o que permite uma
maior captacdo e retengdo no tecido nasal,
além de menor biodisponibilidade oral e

Isso leva a uma minima exposicdo sistémica
e baixo potencial para eventos adversos,
dentre eles os mais comuns sdo epistaxe,
espirros, ressecamento e ardéncia® Além
disso, os poucos efeitos adversos estdo
associados & dose e técnica de aplicacdo,
sendo importante a orientagdo de ndo
direcionar o jato para o septo nasal, e sim,

em direcdo as asas nasais!  Essas
medicagoes geram, portanto, uma
prolongada ag¢do no nariz, permitindo

comodidade posoldgica, em geral, com uso
uma vez ao dig, como no caso da
fluticasona?

maior depuragdo sistémica.

RINITE ALERGICA EM CRIANGCAS

A fluticasona intranasal, especificamente o furoato de fluticasona, & uma opgdo
de corticoide intranasal com boa eficGcia e bom perfil de tolerGncia, com
biodisponibilidade sistémica considerada baixa't Um estudo controlado
randomizado demonstrou que o spray nasal de furoato de fluticasona reduziu
significativamente os sintomas nasais em criangas com rinite alérgica, em
comparagdo com o placebo, com um bom perfil de sequranga#* Em uma revisdo
sistemdatica sobre medicagdes intranasais para RA, seus resultados sugeriram
que a melhor opg¢do, para casos de RA sazonal com sintomas nasais graves e
oculares leves, poderia ser fluticasona.®

A fluticasona intranasal, especificamente o furoato de fluticasona, & uma opgdo
de corticoide intranasal com boa eficacia e bom perfil de tolerGncia, com
biodisponibilidade sistémica considerada baixa*  Um estudo controlado
randomizado demonstrou que o spray nasal de furoato de fluticasona reduziu
significativamente os sintomas nasais em criangas com rinite alérgica, em
comparagdo com o placebo, com um bom perfil de seguranga®* Em uma
revisdo sistemdatica sobre medicagdes intranasais para RA, seus resultados
sugeriram que a melhor opgdo, para casos de RA sazonal com sintomas nasais
graves e oculares leves, poderia ser fluticasona.®
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O tratamento da RA ainda pode incluir os corticosteroides orais (CO), somente nos casos
especificos de obstrucdo nasal persistente (bloqueio nasal) resistente aos CINs, quando é

Tk

indicado um curso curto, de quatro a cinco dias.

Outras opgdes sdo os antagonistas dos receptores de leucotrienos (ARLT), que, em geral,
sdo menos eficazes que os anti-histaminicos H1 e os CIN no tratamento da RA. Ndo sdo
usados em monoterapia, porém podem ser indicados em pacientes com asma e rinite
associadas. Embora incomuns, seus possiveis efeitos colaterais neuropsiquidtricos, como
ideacdo suicida, alteragdes de comportamento e humor, demandam um uso criterioso e
vigilante! p

Finalmente, uma Jdltima  intervengdo  seria @
imunoterapia especifica com alérgenos, que deve ser
considerada nos casos de RA persistente, sem controle
adequado com o tratamento farmacoldgico ou na
impossibilidade de se realizar o controle adequado do
ambiente, nos pacientes com comprovacdo de reagdo
IgE mediada para um aeroalérgeno especifico.
Atualmente, & a Unica terapia modificadora da
doenca e estd associada d remissdo e prevencdo da
progressdo da RA!

MANEJO DA RINITE

O manejo da rinite deve ser sempre individualizado, considerando as preferéncias do
paciente e da familia e sempre associado ds medidas gerais de prevengdo para controle do
ambiente! De forma similar & asma, o tratamento pode ser ajustado em etapas com
esquema ‘step-up e ‘step-down’ de acordo com o controle e gravidade da doenca! Na
etapa 1, com nivel de sintomas leves, sdo indicados AH orais ndo sedantes. J& na etapa 2,
com sintomas moderados/graves e/ou RA persistente, sdo indicados os CIN, com ajuste de
dose conforme bula. A partir da etapa 3, para pacientes com sintomas ndo controlados na
etapa 2, é indicada a associagdo de AH e CIN e outras estratégias e j& deve ser considerado
o encaminhamento para o especialista, assim como na etapa 4!

Por fim, em todas as etapas, deve ser monitorado o adequado controle ambiental, a adesdo
terapéutica e o dominio da técnica do dispositivo intranasal’

Diante de uma doenga tdo prevalente em nosso meio, é fundamental a adogdo de medidas
que permitam a melhora da adesdo ao tratamento e, consequentemente, da qualidade de
vida do paciente. Para isso, & fundamental que, na abordagem da rinite, assim como na
asma, condigdo que também tem a corticoterapia inalatéria como base do tratamento,
sejaom desmistificadas as preocupagdes de pacientes, responsdveis e profissionais de salde
quanto & seguranga e eficacia dessas medicagdes quando utilizadas de forma adequada
conforme as recomendacgdes em bula.



A média basal diaria de rTNSS foi semelhante entre os grupos de tratamento, mas os
pacientes tratados com FFN 55 ou 110 pg apresentaram uma redugdo significativamente
maior (p < 0001) no rTNSS digrio em comparagdo com o placebo nas primeiras duas
semanas, com diferengas médias de - 123 e -132. respectivamente. Na populagdo ITT a
incidéncia de eventos adversos foi comparavel entre os grupos placebo e FFNS 55 pg 43%
vs 44%, respectivamente), mas foi numericamente maior no grupo FENS 110 pg (55%). Apenas
um evento adverso grave de amigdalite foi relatado em um paciente de 4 anos tratado com
FENS 110 pyg. mas nao foi considerado relacionado ao medicamento do estudo.

**A informagdo é baseada nas diretrizes do quia pratico da Sociedade Brasileira de Pediatria
que recomenda o uso de prednisona ou prednisolona, 1a 2 mg/kg/dia, uma vez ao dia.

Informacgoes de Seqguranca de Avamys:

Contraindicagdo: Avamys Spray Nasal é contraindicado para pacientes com
hipersensibilidade a qualquer um dos ingredientes do produto. Este
medicamento é contraindicado para menores de 2 anos.

Interagdo medicamentosa: ndo foram observadas interagoes medicamentosas
nos estudos conduzidos.

Reacgoes adversas: epistaxe, ulceragdo nasal, cefaleia,

Clique aqui para acessar a bula do produto
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Este material é de propriedade da GSK. a reproduc¢do deste é proibida sem o consentimento
da empresa. Informagdo destinada exclusivamente para profissionais de sadde habilitados a
prescrever ou dispensar medicamentos. Recomenda-se a leitura da bula do produto, antes
da prescricdo de qualquer medicamento/vacina. Mais informag¢ées & disposicdo, sob
solicitagdo ao Departamento de Informagées Médicas (DDG 0800 701 2233 ou
medinfo@gsk.com). Para notificar informagdes de seqguranca, incluindo eventos adversos,
ocorridos durante o uso de medicamentos/vacinas da GSK, entre em contato diretamente
com o Departamento de Farmacovigiléncia da empresa através da nossa plataforma
eletrénica https.//gskpublic.reportumc om, pelo e-mail farmacovigilancia@gskcom ou por
meio do representante do grupo de empresas GSK. As marcas registradas pertencem ou séo
licenciadas ao grupo de empresas GSK
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