RINITE ALERGICA

XII CONGRESSO PARANAENSE
DE PEDIATRIA

Sociedade Paranaense de Pediatria
12 a 14 /11/2009

Curitiba - PR

www.adrianaschmidt.com




RINITE ALERGICA

RINITE ALERGICA

DRA. ADRIANA VIDAL SCHMIDT

Servico de Alergia — Hospital Universitario Cajuru — PUC- PR
Departamento Cientifico de Alergia - SPP

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGIC

RINITE:

¥ ESTA ENTRE AS 10 RAZOES MAIS FREQUENTES"K"” o
DE PROCURA DE ATENDIMENTO PRIMARIO A SAUDE

£ DOENCA DE MAIOR PREVALENCIA ENTRE AS DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS

#$PROBLEMA GLOBAL DE SAUDE PUBLICA

£* AFETA A QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES

#¥DIFICULTA O TRATA,EMTO DA ASMA

{*PREVALENCIA TEM AUMENTADO

£ SUBESTIMADA

J. Bras. Pneumol. 2008: 34(4) 230-240

www.adrianaschmidt.com
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RINITE - DEFINICAO:

INFLAMACAO DA MUCOSA DE REVESTIMENTO NASAL,
CARACTERIZADA PELA PRESENCA DE UM OU MAIS DOS
SEGUINTES FATORES:

«CONGESTAO NASAL
*RINORREIA
*ESPIRROS
*PRURIDO

ESTES SINTOMAS OCORREM DURANTE 2 OU MAIS DIAS
CONSECUTIVOS POR MAIS DE 1 HORA NA MAIORIA DOS DIAS.

Adkinson: Middleton's Allergy: Principles and Practice, 7th ed.

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

PREVALENCIA DE RINITE EM ESCOLARES BRASILEIROS
ESTUDO ISAAC, 2007

6 a7 anos: 25,7%
13 a 14 anos: 29,6%

A RINITE AFETA 10 - 30% DA POP.
DOS PAISES OCIDENTAIS

Solé et al

Adkinson: Middleton's Allergy: Principles and Practice, 7th ed.

www.adrianaschmidt.com



€I ISAAC Rhinoconjunctivitis
Phase One symptoms in last 12 mths.
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Strachan et al - Pediatr Allergy Immunol 8:161-76, 1997



RINITE ALERGICA

BASEANDO-SE EM EVDENCIAS DE QUE ASMA E RINITE
SAO MANIFESTACOES DE UMA MESMA ENFERMIDADE,
ESPECIALISTAS DE DIVERSOS PAISES, COM APOIO DA

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE , ELABORARAM UMA
EXTENSA REVISAO SOBRE A RINITE E SEU IMPACTO NA
ASMA, COM OBJETIVO DE ATUALIZAR OS PROFISSIONAIS
NO CONHECIMENTO SOBRE ESTAS DOENCAS

www.adrianaschmidt.com
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ARIA
Rinite Alérgica e seu Impacto na Asma

ARIA
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RINITE ALERGICA

RINITE ALERGICA

A FORMA MAIS COMUM DE RINITE NAO-INFECCIOSA ASSOCIADA A
UMA RESPOSTA IMUNE MEDIADA POR IgE CONTRA ALERGENOS, E E

FREQUENTEMENTE ACOMPANHADA DE SINTOMAS OCULARES.

SINUSITE

MUCOSA NASAL — CONTIGUA COM OS SEIOS PARANASAIS, A
CONGESTAO DO OSTIO SINUSITE,

QUE NAO EXISTE SEM A RINITE.
O TERMO RINOSSINUSITE SUBSTITUI SINUSITE.

ARIA - Allergy 2008: 63 (Suppl. 86): 8—160

www.adrianaschmidt.com
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RINITE ALERGICA - FISIOPATOLOGIA
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POSSIVEIS MECANISMOS QUE CONECTAM
AS VIAS AEREAS SUPERIORES E INFERIORES

Drenagem pos-nasal ' Mudancga da

de material respiracao nasal
inflamatorio para as pela bucal

vias aereas inferiores '

Absorcao de
Ativacdo de mediadores

reflexos a5 O provenientes do
bronquicos P 0%, . < il processo
nasofaringeos ¢ 2 B T inflamatorio no
4~ ‘W Nariz ou NOS Selos
paranasais pelas
vias aereas

| inferiores
Togias AG. Allergy. 1999;54:594-S103.
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RECOMENDAGOES DO ARIA

§ A RINITE ALERGICA E A PRINCIPAL DOENGA
ESPIRATORIA CRONICA DEVIDO A SUA:
PREVALENCIA

IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA
PESO ECONOMICO
LINKS COM A ASMA

JASSOCIACAO COM SINUSITE E OUTRAS COMORBIDADES
s# RA DEVE SER CONSIDERADA UM FATOR DE RISCO PARA ASMA
ANOVA CLASSIFICAGAO INTERMITENTE/ PERSISTENTE

#GRAVIDADE CLASSIFICADA EM LEVE OU MODERADA/GRAVE
P. DA GRAVIDADE DOS SINTOMAS E QUALIDADE DE VIDA

# TRATAMENTO ESCALONADO DA RINITE (GRAVIDADE)

ARIA - Allergy 2008: 63 (Suppl. 86): 8—160
www.adrianaschmidt.com
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RECOMENDAGOES DO ARIA

. O TRATAMENTO COMBINA: ,
CONTROLE AMBIENTAL ( QUANDO POSSIVEL)
FARMACOTERAPIA
IMUNOTERAPIA
EDUCACAO

. PACIENTES COM RINITE ALERGICA PERSISTENTE DEVERIAM
SER AVALIADOS PARA ASMA PELA HX, EXAME DO TORAX, E,
OUANDO NECESSARIO, PROVAS DE FUNCAO PULMONAR
*RE E POS BRONCODILATADOR

. PACIENTES COM ASMA DEVERIAM SER AVALIADOS PARA
INITE (HX E EXAME FISICO)

10. UMA ESTRATEGIA COMBINADA DEVERIA SER USADA
#ARA TRATAR A DOENCA DE VAS E VAL
M TERMOS DE EFICACIA E SEGURANCA

ARIA - Allergy 2008: 63 (Suppl. 86): 8—160

www.adrianaschmidt.com
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A MAIORIA DOS PACIENTES COM ASMA TEM RINITE ALERGICA

Allergic rhinitis
alone

80% DOS ASMATICOS = RA

Allergic
rhinitis

-+

asthma

Asthma
alone

Management of Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma ARIA Thorax 1991;46:895-901;
Leynaert B et al Am J Respir Crit Care Med 2000;162:1391-1396.

www.adrianaschmidt.com



RINITE: AUMENTA O RISCO DE ASMA

EM 3x
12
10
10.5
8
% of patients
who
developed ;
asthma
2
0
No allergic rhinitis Allergic rhinitis
at baseline at baseline
(n=528) (n=162)

23-year follow-up of college freshmen undergoing allergy testing;
data based on 738 individuals (69% male) with average age of 40 years

Adapted from Settipane RJ et al Allergy Proc 1994;15:21-25
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RINITE — CLASSIFICACAO segundo o ARIA

INFECCIOSA: viral/bacteriana/outros agentes inf.

ALERGICA: Intermitente/persistente

OCUPACIONAL: Intermitente/persistente

INDUZIDA POR MEDICAMENTOS: AINH, inib da ECA, AC, reserpina,
fentolamina, metildopa, B bloqueadores VO ou oculares,
clorpromazina. (Medicamentosa: uso abusivo de vasoconstritores
topicos >10 dias, efeito rebote)

HORMONAL: hipotireoidismo, gestacao

OUTRAS CAUSAS: NARES (rinite nao alérgica eosinofilica),
irritantes, alimentos ( raro), emocional, atrofica ( pos cirurgia)

IDIOPATICA

ARIA - Allergy 2008: 63 (Suppl. 86): 8—160

www.adrianaschmidt.com
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RINITE ALERGICA — SUBDIVISAO SEGUNDO O ARIA

INTERMITENTE
sintomas

<4 dias por semana
ou <4 semanas

LEVE

Sono normal

Atividades diarias normais
sem sintomas debilitantes

PERSISTENTE

sintomas

>4 dias por semana
e >4 semanas

MODERADA/GRAVE

Um ou mais itens:

Disturbio do sono

Diminuicao de atividades diarias
Esporte/ lazer

Problemas escola/ trabalho
Sintomas debilitantes

ARIA - Allergy 2008: 63 (Suppl. 86): 8—160
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RINITE - HISTORIA

HISTORIA CLINICA GERAL COMPLETA
QUESTOES ESPECIFICAS:
SINTOMAS NASAIS
MEIO-AMBIENTE
FATORES OCUPACIONAIS

HISTORIA FAMILIAR

www.adrianaschmidt.com
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RINITE - HISTORIA

SINTOMAS INICIAM ANTES DOS 20 ANOS

OBSERVAR: FREQUENCIA, DURACAO, GRAVIDADE,
FATORES DESENCADEANTES, SAZONALIDADE
ESPIRROS
RINORREIA
PRURIDO NASAL, OCULAR, FARINGEO
OBSTRUCAO
SINTOMAS ASSOCIADOS

www.adrianaschmidt.com
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RINITE - SINTOMAS

# CORRELACIONADOS AO BLOQUEIO DE VA:

DORES DE GARGANTA
RESSECAMENTO DA BOCA E DA OROFARINGE

TIMBRE ANASALADO DA VOZ, RONCO, HIPOSMIA

% QUALIDADE DE VIDA:

CEFALEIA, COMPROMET. DO SONO, FALTA DE

CONCENTRACAO, LIMITAGAO DA INTERAGCAO
SOCIAL E REDUCAO NO RENDIMENTO ESCOLAR

www.adrianaschmidt.com
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RINITE — AFECCOES CONCOMITANTES

Dermatite atépica
10 - 40%

i Conjuntivite alérgica
10%

Rinossinusite

30 - 80%

Asma
ﬁieég‘ému 2004 25% - 710%

www.adrianaschmidt.com
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RINITE - EXAME FISICO
& FASCIES ATOPICA

SULCO NASAL TRANSVERSO
RESP BUCAL , PALATO OGIVOIDE,
CONGESTAO OCULAR, OLHEIRAS

Eadrianaschmidt.com

www.ad_lrianaschmigltn;_:om

www.adrianaschmidt.com
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RINITE - EXAME FISICO

S#EXAME MINUCIOSO DA CAVIDADE NASAL:

ASPECTO E COLORAGCAO DA MUCOSA E SECRECOES

& EXAME COMPLETO:

SECRECAO NO OUVIDO MEDIO, DISFUNGCAO DE TROMPA
DE EUSTAQUIO

SIBILOS OU TOSSE PERSISTENTE (ASMA)

www.adrianaschmidt.com
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RINITES

RINOSSINUSITE

RINITE AGUDA VIRAL

RINITE ALERGICA

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

RINITE

MEATO NASAL:
CORTENTO INFERIOR
visivel com especulo nasal +luz:

* Edemaciado

* palidez acinzentada

* Coriza hialino-mucosa

RINITE ALERGICA

www.adrianaschmidt.com
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RINITE - TECNICAS DIAGNOSTICAS

TESTES ALERGICOS (IgE E CUTANEOS)

VIDEOENDOSCOPIA (FLEXIVEL/ RiGIDA)
ESFREGACO NASAL (CITOLOGIA)
RADIOLOGIA

OUTROS

www.adrianaschmidt.com
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ARIA — ESQUEMAS TERAPEUTICOS BASEADOS EM GUIDELINES NA RA
TESTES DIAGNOSTICOS CUTANEOS OU IGE ESPEFIFICA - QUANDO?

lable 2. Therapeutic whames of gaidaine-guided taatmant in allergic 1 7its ladaptad fom Fef, 75320
manatarg ] Consenae Joint Tass -orog o0 fractoe  EAAL] ponsenss:
sz nf o aeling m Hhimts Paramieters far Bhinitis i sllergn rhinitis &R [2001] rldy 13007)
pe of s intemai srpert paAnel Fepit ool [neanaam repert pansl edence bansl  Frpart paned sedeneehagad
ICABCE
Lliagnestc taelayg for ndicaded 1 damploms Ingicatad o comfir P commend wdicaked 2 ezof m oallergy  Indicatad i svmplom:
Ik ankibrly [s<in tat it o DIV affetad Alleagpy cause &1 o il 3 persist andor

or zerum-specific gz 3~ &1 considerzd identify & llergens to awoid moderate avere, or (L
o fur 31 ’ affectad, o 3 consdzad
I

[zl e cficmeet ax 4

Al e INDICADOS CASO SINTOMAS PERSISTENTES I el nessun
OU RINITE MODERADA/GRAVE My o8 Delpiul i scine

bghiby-ge Bebed patients

Firebgandatan ol Mok eoom mended Mot rEomimandsd Mot iecormended Mot recommended becausd Mot ratommended Decdise
H bl bar if mfamrable of mbsahle sy
affieacwsalety 1302 selety 1310
aiced-generatizn oegl Maivstay teatment for Fretline terapy and for First-1a therapy i re therasy sxpl far Diesbline tweeapy ecapt foo
H- bloc ke li-medaate dizeasa prophvlacte sse but not Dot not effective 1viaratadkevens i odesate Saveie
o O I i1 T A effactve alcne f3° rasa a0ng for Aasal AT R FArsistent fhinms [ addsd
Fanasal cortcosteid congaetion congestion affecive alone for nazal o M35
ML For sevare disaase ngEstinn
lcpical |y-blocker =g ae ol Saie 45 0l sarne as oral sz a2 oral, 2zl care u5 owal rapidly
afbec tiva o ffiect e

Hbamasa o el

Ban Unenng |

ARIA - Allergy 2008: 63 (Suppl. 86): 8—160
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TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA (TCA):

SIMPLES, RAPIDOS E ESPECIFICOS
PADRAO OURO NAS DOENGAS MEDIADAS PELA IgE

QUALQUER FAIXA ETARIA
EVITAR- PACIENTES EM CRISE, DERMATITE
EM ATIVIDADE OU USO DE ANTI H1

Leitura: 15 minutos apos
a puntura da pele

Teste positivo (+ a ++++)

Adriana Schmidt

www.adrianaschmidt.com
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TCA: MEDICAMENTOS QUE INTERFEREM NO RESULTADO

lable 12, Drugs aftecting the performanoe of skin weste

Suppressiom

[reatnent Degies Duwration {days) Climical Significance
arri-H, histaTines
Cetirizine ——— 310 Vs
Chlorpaniramine “+4 -3 Yes
Lles oratad ine ———— 10 Yes
Ebas =t ime ——— =11 g £1=
Hyd ooy e —— 1—110 Yes
Lawvocabasting {(topical) Fossible Yas
LevocET r Zine ——— =10 i 1=
Laratadire ———— 10 Yes
P eguitazime ——— =11 g 1=
M Ealast ine ———— 10 Yes
Hromathazine <4 1= g £1=
Fetotifen ———— =0 Yes
Arti-H histaTines
Cimatid ne/~anitid ine a 1o+ i |
Im pramine s ———— =10 Yes

Anti-histaminicos: suspender em média 4-7 dias antes do teste

Corticoides e antileucotrienos: nao interferem

ARIA - Allergy 2008: 63 (Suppl. 86): 8—160

www.adrianaschmidt.com
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IgE SERICA

IgE TOTAL= INESPECIFICA E POUCO SENSIVEL
20% DA POP TEM ELEVADA
30 A 50% DOS IND. COM RA TEM NiVEIS NORMAIS
IgE ESPECIFICA
D. Pteronyssinus, Blomia tropicalis, gato, Lolium

Perene, Aspergillus, ETC
ONEROSO
USO DE ANTI-H1 NAO ALTERA O RESULTADO
INFLUENCIADA PELO AUMENTO POLICLONAL DE IgE

(Helmintiases)

J. Bras. Pneumol. 2008: 34(4) 230-240

www.adrianaschmidt.com
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RINITE - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

RINOSSINUSITE COM OU SEM POLIPOS NASAIS

FATORES MECANICOS (desv septo, hipertr. adenéides,
v. anat. do c.o.meatal, c. estranho, atr. coana)

TUMORES (benlgnos/malignos)
GRANULOMAS (Wegener, sarcoide, g. destrutivo I. média)
DISCINESIA CILIARES

RINORREIA CEREBROESPINHAL

ARIA - Allergy 2008: 63 (Suppl. 86): 8—160
Rakel: Conn’s Current Therapy 2006, 58th ed

www.adrianaschmidt.com
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DIRETRIZES DO ARIA:
TRATAMENTO ESCALONADO

Moderada
Moderada Leve grave
E—— grave persistente persistente

intermitente
Leve

intermitente Corticosteroide intranasal (INS)

Cromonas

| Antagonistas dos receptores dos leucotrienos

Anti- h|stam|n|cos (anti-H1) de segunda geracgao

Descongestionante intranasal (< 10 dias) ou descongestionante oral

Evitar alergenos e irritantes

Imunoterapia

www.adrianaschmidt.com
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DIRETRIZES DO ARIA:
RECOMENDACOES PARA O TRATAMENTO

Moderada
Moderada Leve grave
E—— grave persistente persistente

intermitente
Leve

intermitente Corticosteroide intranasal (INS)

Cromonas

| Antagonistas dos receptores dos leucotrienos

Anti- h|stam|n|cos (anti-H1) de segunda geracgao

Descongestionante intranasal (< 10 dias) ou descongestionante oral

Evitar alergenos e irritantes

Imunoterapia

www.adrianaschmidt.com
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ARIA - ESQUEMAS TERAPEUTICOS BASEADOS EM GUIDELINES NA RA
CONTROLE AMBIENTAL - QUANDO?

lable 2. Therapeutic whames of gaidaine-guided taatmant in allergic 1 7its ladaptad fom Fef, 75320
manatarg ] Consenae Joint Tass -orog o0 fractoe  EAAL] ponsenss:
sz nf o aeling m Hhimts Paramieters far Bhinitis i sllergn rhinitis &R [2001] rldy 13007)

pe of s intemai srpert paAnel Fepit ool [neanaam repert pansl edence bansl  Frpart paned sedeneehagad
IE38CE

Lliagnestc taelayg for ndicaded 1 damploms Ingicatad o comfir P commend wdicaked 2 ezof m oallergy  Indicatad i svmplom:

Ik ankibrly [s<in tat it o DIV affetad Alleagpy cause &1 o il 3 persist andor

or zerum-specific gz 3~ &1 considerzd identify & llergens to awoid moderate avere, or (L
of fone 371 afiectad, o 3T cons derad

AllerEn svirdae refieated for sl it ients Indiratac for B0 et iEnes Irl et for all - lieated {=vidarce 1) [zl e cficmeet ax 4

; pubhic health mredsus,

NAO INDICADO COMO MEDIDA DE SAUDE PUBLICA ’ e ¢ el 0 st
| PODE SER UTIL EM ALGUNS PACIENTES SELECIONADOS A '

e Decause Mot aoommended Decdise

T e of mbsahle sy

afficaswsalety ratg selety 1300

aiced-generatizn oegl Maivstay teatment for Fretline terapy and for First-1a therapy i re therasy sxpl far Diesbline tweeapy ecapt foo
H- bloc ke li-medaate dizeasa prophvlacte sse but not Dot not effective 1viaratadkevens i odesate Saveie

o O I i1 T A effactve alcne f3° rasa a0ng for Aasal AT R FArsistent fhinms [ addsd

Fanasal cortcosteid congaetion congestion affecive alone for nazal o M35

ML For sevare disaase ngEstinn
lcpical |y-blocker =g ae ol Saie 45 0l sarne as oral sz a2 oral, 2zl care u5 owal rapidly
fintanasa o t2oical affec fiva it ae
LAE UREIh |
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RINITE ALERGICA

DIRETRIZES DO ARIA:
RECOMENDACOES PARA O TRATAMENTO

Moderada
Moderada Leve grave
E— grave persistente persistente

intermitente
Leve

intermitente Corticosteroide intranasal (INS)

Cromonas

| Antagonistas dos receptores dos leucotrienos

Anti- hlstamlnlcos (anti-H1) de segunda geracgao

Descongestionante intranasal (< 10 dias) ou descongestionante oral

Evitar alergenos e irritantes

Imunoterapia

www.adrianaschmidt.com
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DESCONGESTIONANTES TOPICOS E ORAIS

PSEUDOEFEDRINA E FENILEFRINA: AGONISTAS ALFA-
ADRENERGICOS

REDUZEM A CONGESTAO NASAL
RISCO: INSONIA, IRRITABILIDADE E PALPITAGAO
CUIDADO EM IDOSOS, CRIANGAS, ARRITMIA CARDIACA,

ANGINA, HA, GLAUCOMA E HIPERTIREOIDISMO

TOPICOS: USAR CURTO PRAZO — RINITE MEDICAMENTOSA

J Allergy Cin Immunol 2008: 122 (S 1-84).

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

DIRETRIZES DO ARIA:
RECOMENDACOES PARA O TRATAMENTO

Moderada
Moderada Leve grave
E— grave persistente persistente

intermitente
Leve

intermitente Corticosteroide intranasal (INS)

Cromonas

| Antagonistas dos receptores dos leucotrienos

Anti- hlstamlnlcos (anti-H1) de segunda geracao

Descongestionante intranasal (< 10 dias) ou descongestionante oral

Evitar alergenos e irritantes

Imunoterapia

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

ARIA - ESQUEMAS TERAPEUTICOS BASEADOS EM GUIDELINES NA RA
ANTI-HISTAMINICOS DE SEGUNDA GERAGAO - QUANDO?

it fadaptad fom kel 72320
P EMALD corsens.:
i gllenpr thinite

Joint Task Foroeon Practce
Parsmeters for Bhinitis

rtaratanal Consenss

sz nf o aeling n Rhints Al [7N71] rldy 13007)
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RINITE ALERGICA

ANTIHISTAMINICOS - HISTORICO

Primeira geracao

Segunda geracao

wwm»s 80
HIDROXIZINA

Agentes mais recentes
[
[l

e
LT[ TTT T i —
[l i

s 90 ===

DIFENIDRAMINA LORATADINA DESLORATADINA
CLORFENIRAMINA 1987 EBASTINA LEVOCETIRIZINA
CETIRIZINA i L
TERFENADINA 1987 FEXOFENADINA RUPATADINA
1979 1995 2004

Pasteur Institute, Paris na década de 1930
Primeiro antihistaminico utilizado em humanos patenteado na Franga em 1941 por
Rhone Poulenc Company

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

ANTI-HISTAMINICOS SEGUNDA GERACAO

£*Loratadina (Claritin®)

4 Cetirizina (ZyrtecR)

#Fexofenadina ( Allegrar® )

£2Desloratadina (DesalexR)

&#Levocetirizina (ZyxemR)
Outros (Brasil):

£ Ebastina (Ebastel?)

& Epinastina (TalercRr)

& Rupatadina (Rupafin®)

Rakel & Bope: Conn's Current Therapy 2008, 60th ed
Otolaryngol Clin N Am 41 (2008) 347-358

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

ANTI-HISTAMINICOS SEGUNDA GERACAO

Anti-H1 no Brasil Idade minima /Cat. FDA (gestacéo)
Loratadina > 2 a (FDA cat B, 0,03% excr. leite)
Cetirizina > 6m (FDA cat C, 3% excr leite)
Fexofenadina > 6 meses (FDA cat C)
Desloratadina > 6 meses (FDA cat C)
Levocetirizina > 6 anos (FDA cat C)

Ebastina > 2 anos

Epinastina > 6 anos

Rupatadina >12 anos

FDA 05/2009 — www.fda.acessdata;fda.gov

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

DIRETRIZES DO ARIA:
RECOMENDACOES PARA O TRATAMENTO

Moderada
Moderada Leve grave
E— grave persistente persistente

intermitente
Leve

intermitente Corticosteroide intranasal (INS)

Cromonas

| Antagonistas dos receptores dos leucotrienos

Anti- hlstamlnlcos (anti-H1) de segunda geracgao

Descongestionante intranasal (< 10 dias) ou descongestionante oral

Evitar alergenos e irritantes

Imunoterapia

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

ANTI LEUCOTRIENOS

MONTELUCASTE- ANTAGONISTA SELETIVO DO RECEPTOR DO
LEUCOTRIENO — MEDIADOR INFLAMATORIO EM VA

VIA ORAL, BEM TOLERADO
REDUZ SINTOIMAS NASAIS, OCULARES E TOSSE (ASMA)
ALTO CUSTO E BAIXA EFICACIA COMO MONOTERAPIA

USADO COMO ADJUVANTE (CTC TOPICOS/ANTI-HISTAMINICOS)

(SINGULAIR R) BABY 4mg, COMP 4, 5 E 10 mg

J. Bras. Pneumol. 2008: 34(4) 230-240

www.adrianaschmidt.com




RINITE ALERGICA

DIRETRIZES DO ARIA:
RECOMENDACOES PARA O TRATAMENTO

Moderada
Moderada Leve grave
E— grave persistente persistente

intermitente
Leve

intermitente Corticosteroide intranasal (INS)

Cromonas

| Antagonistas dos receptores dos leucotrienos

Anti- hlstamlnlcos (anti-H1) de segunda geracgao

Descongestionante intranasal (< 10 dias) ou descongestionante oral

Evitar alergenos e irritantes

Imunoterapia

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

CROMONAS

ESTABILIZADORES DE MASTOCITOS

MINIMOS EF. COLATERAIS POREM EFICACIA MODESTA
BENEFICIOS NA RINORREIA E PRURIDO

USO 4 VEZES AO DIA - MENOR ADESAO

PODEM SER UMA OPCAO EM CASOS LEVES

INTAL, RILAN ( CROMOGLICATO DISSODICO A 2 E 4%)

J. Bras. Pneumol. 2008: 34(4) 230-240

www.adrianaschmidt.com




RINITE ALERGICA

DIRETRIZES DO ARIA:
RECOMENDACOES PARA O TRATAMENTO

Moderada
Moderada Leve grave
E— grave persistente persistente

intermitente
Leve

intermitente Corticosteroide intranasal (INS)

Cromonas

| Antagonistas dos receptores dos leucotrienos

Anti- hlstamlnlcos (anti-H1) de segunda geracgao

Descongestionante intranasal (< 10 dias) ou descongestionante oral

Evitar alergenos e irritantes

Imunoterapia

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

CONSENSOS - CORTICOIDES TOPICOS NASAIS:
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PRIMEIRA OPCAO NO TRATAMENTO
DA RINITE MODERADA \ GRAVE \ OU PERSISTENTE

ARIA - Allergy 2008: 63 (Suppl. 86): 8—160

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

CORTICOIDE TOPICO NASAL:

TRATAMENTO FARMACOLOGICO MAIS EFETIVO DA RA
RA INTERMITENTE MODERADA E GRAVE

RA PERSISTENTE LEVE, MODERADA E GRAVE

POTENTE AGCAO ANTIINFLAMATORIA LOCAL

USO REGULAR — MANUTENCAO A LONGO PRAZO
EFETIVO EM TODOS OS SINTOMAS - OBSTRUCAO
MINIMOS EFEITOS LOCAIS (irritagcdo local, sangramento),
SEGUROS (efeitos sistémicos?)

Otolaringol Clin North Am 2008; 41: 347-58

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

CORTICOIDE TOPICO NASAL:

Espirros Coriza Obstrucao P:I:::ID iiszf;?::
Anti-H1 oral ++ ++ + +++ ++
Anti-H1 nasal ++ ++ + ++ 0
Anti-H1 ocular 0 0 0 0 ++4+

Corticoide nasal

Cromena nasal + + + + 0
Cromona ocular 0 0 0 0 ++
Descong. nasal 0 0 +++ 0 0
Antileucotrieno 0 + ++ 0 ++

Van Crauwenberg et al, Allergy 2000
II Consenso Sobre Rinites Rev SOc Bras Alerg Imunopatol 2006; 291(1): 29-58

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

LOCAIS DE ATUAGAO DOS CORTICOSTEROIDES NASAIS

Early phase reaction Late phase reaction
within minutes 6—12 hs

IgE bein  J Y . .
g g y Y ; y

Crossbound W
by allergens '

i v y inflammatory cells

i i {eosinophils, basophils,
IgE antibodies Y Y 205 <, basop
manacyles, lymphocyles,
Mast cell

Recruitment of

neutrophils)

// = \ Thromboxanes Secretion of soluble mediators

histamine Prostaglandines
eosinophils Citokines _
leukotrienes (TNFQ,IL-4,IL-5) . f IL-1, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8,
il ”ﬁl;hﬂ ) [MFee, [FM

Continuation of symptoms
Sneezing, rhinorrhea,
Congestion, pruritus

H. Derendorf , E. O. Meltzer,2008

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

CORTICOSTEROIDES NASAIS

BUDESONIDA ( Budecort® 32 e 64mcg 120 doses, BusonidR 32,
50 e 100mcg 120 ou 200 doses/50 mcq)

ACETONIDO DE TRIAMCINOLONA (Nasacort®) 55 mcg,120 doses

FUROATO DE MOMETASONA (NasonexR) 60 ou 120 doses

PROPIONATO DE FLUTICASONA (FlixonaseR) 50 mcg 120 doses

FUROATO DE FLUTICASONA (AvamysR) 27,5mcg 120 doses
CICLESONIDA (FDA 11/2007 — (Omnaris®) 50 mcg 60 doses

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (ClenilR): supressao do
crescimento significativa em pre-adolescentes apés 1 ano de uso

Pediatrics 2000;105:E23.

Rakel & Bope: Conn's Current Therapy 2008, 60th ed
www.adrianaschmidt.com




CORTICOIDES TOICOS NASAIS ESTRUTURA QUIMICA

RINITE ALERGICA
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RINITE ALERGICA

CORTICOSTEROIDES NASAIS
Recomendacoes do FDA

CTC

Idade minima

Gestacao-
categoria FDA

Beclometasona

6 anos

C

Budesonida

K anos (?)

riamcinolona

2 anos

luticasona propionato

¥ anos

B
C
C

ometasona furoato

2 anos

luticasona furoato

2 anos

FDA 05/2009 — www.fda.acessdata.fda.gov

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

NOVOS CORTICOSTEROIDES NASAIS

MAIOR AFINIDADE PELO RECEPTOR GLICOC. = MELHOR
PERFIL DE SEGURANCA E EFICACIA (DEXAMETASONA = 100)

BUDESONIDA = 855
CICLESONIDA =1.212
PROPIONATO DE FLUTICASONA =1.775

FUROATO DE MOMETASONA = 2.244

FUROATO DE FLUTICASONA = 2.998

Am J Physiol. Cell Mol, Physiol L 660-67, 2007

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

CORTICOSTEROIDES NASAIS
AFINIDADE PELO RECEPTOR / BIODISPONIBILIDADE

Tahle 1
Relative receptor affinity (RRA) and bicavailability of intranasal corticosteroids
Corticosteroid KRA” Bicavailability (%)
Flutirasone furaate 298¢ m
Mometasone furcate 2,24 = 1
Fluticasone propicnate 1.77E 0.51 {spray)

0.0 {nasal drops)
Eaclemethasane dipropionate 1,345 m
Ciclesomide AP 1,212 < 0.1
Eudesomde g55 31
Triamcinolone 233 £4
Flunisolide 177 20 50
Dexamethascne 100

Maior afinidade pelo receptor = maior fixacao nos tecidos

Menor biodisponibilidade = menor risco de efeitos sistémicos
*nao relacionados a poténcia dos ctc

Allergy Clin N Am 29 (2009) 657-668
www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

NOVOS CORTICOSTEROIDES NASAIS

RETENGCAO DE CORTICOIDE
NO TECIDO RESPIRATORIO: MAIOR
AFINIDADE PELO RECEPTOR GC

F. FLUTICASONA = F. MOMETASONA

PROPIONATO DE FLUTICASONA

BUDESONIDA

5

tal recosarad)

P

1% af o

o —

aciation
[}

Fig. 4. A: retention of glucocorticoids in a human respiratory epithelial tissue
monolayer (mean * S0, n = 3). Difference vs. FF (i-test): *F << 0.05 and
##p < 001, B: flux of glucocorticoids out of human respiratory epithelial
tissue monolayer (mean * 5D, a = 3). Difference vs. FF (f-test): *P << 0.01.
Flux refers to the percentage of compound recoverad in the basolateral medinm
compared with the total added to the apical medinm.

Am J Physiol. Cell Mol, Physiol L 660-67, 2007

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

NOVOS CORTICOSTEROIDES NASAIS

MAIOR POTENCIA

MAIOR ADERENCIA AO TECIDO NASAL
ASSOCIACAO TISSULAR PROLONGADA - uso 1x/dia
SELETIVIDADE — MAIOR AFINIDADE PELO RECEPTOR GC

EFEITO AINTIINFLAMATORIO MAIOR E MAIS PROLONGADO
EFICACIA EM DOSE UNICA DIARIA

CLEARANCE SISTEMICO RAPIDO

MAIOR SEGURANCA CLINICA

Am J Physiol. Cell Mol, Physiol L 660-67, 2007

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

CORTICOIDE TOPICO NASAL:

Consequencias
a longo prazo?

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

BIOPSIA DE MUCOSA NASAL
12 MESES APOS TRATAMENTO COM CORTICOIDE TOPICO

(mometasona)
ANTES: DEPOIS:

Ruptura do epitélio Epitélio restituido
Infiltragéo de eosindfilos Red. infiltracéo de eosindfilos
- . T
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Nenhuma evidéncia de atrofia em mucosa nasal

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

CMEDICAMENTOE TOPICOS NASAIS:
COMO APLICAR

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

ARIA - ESQUEMAS TERAPEUTICOS BASEADOS EM
GUIDELINES NA RA
OUTROS MEDICAMENTOS - QUANDO?

ANTILEUCOTRIENOS — EFICAZ - IDEAL NA RINITE + ASMA LEVE E SINTOMAS
OCULARES (Montelukast - Singulair ®)

CROMONAS - SEGURAS, MENOS EFICAZES QUE OUTROS TRATAMENTOS
(Cromoglicato Dissédico - Intal R) inconveniente: 4x/dia

DESCONGETIONANTES ORAIS — ASSOCIADOS AOS ANTI-H1 PARA
OBSTRUGCAO NASAL, SEGURANCA? HIPERTENSAO ART. E RETENGAO
URINARIA (Pseudoefedrina — Claritin D R, Allegra DR, Zyrtec DR)

CORTICOIDES DE DEPOSITO — NAO RECOMENDADOS ( EF COLATERAIS E
FALTA DE EVIDENCIA DA EFICACIA) (Diprospan R)

ANTICOLINERGICOS NASAIS — PARA RINORREIA (Atrovent R)

ARIA - Allergy 2008: 63 (Suppl. 86): 8—160
Otolaryngol Clin N Am 2008 (41): 347-358

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

MEDICINA ALTERNATIVA E COMPLEMENTAR
SOLUCAO SALINA ISOTONICA (0,9%):

Tratamento simples e barato, parece ter alguma eficacia
ARIA - Allergy 2008: 63 (Suppl. 86): pg 65

Nas rinossinusites ( efeito benéfico sobre o clearance mucociliar)
+ efeito hidratante - reduz crostas -Mason: Murray & Nadel's
Textbook of Respiratory Medicine, 4th ed.;

Melhora a funcao ciliar e o clearance mucociliar, melhorando a acao
dos ctc Cummings: Otolaryngology: Head & Neck Surgery, 4th ed.

Brasil — Sorine infantil, Rinosoro SIC, Salsep, Fluimare

Sol. salina hiperténica (3%): nao referida no ARIA, literatura
escassa

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

MEDICINA ALTERNATIVA E COMPLEMENTAR
PO DE CELULOSE:

Pé inerte de celulose natural — pelicula que melhora a filtracdo
contra alérgenos e irritantes (barreira) J Allergy Clin Immunol 2009

Disponivel na Inglaterra desde 1994 para prevencao da polinose
ARIA - Allergy 2008: 63 (Suppl. 86): pg 65

Brasil — langado em 2009 - (NasalezeR ),
1 aplicagao em cada narina 2 vezes ao dia — prevencao — inicio da

acao em 6 min e duracao de 12h

Poucos estudos validando o seu uso

www.adrianaschmidt.com



Clinical reviews in allergy and immunology

Series editors: Donald Y. M. Leung, MD, PhD, and Dennis K. Ledford, MD

Complementary and alternative medicine: Herbs,
phytochemicals and vitamins and their immunologic effects

Timothy Mainardi, MD, MS, Simi Kapoor, MD, and Leonard Bielory, MD  Newark, NJ

Suplementacao vitaminica — A,C — sem beneficio,vit E (?) —
dimimui a infiltracao eosinofilica nas mucosas

Spirulina VO — Efeito anti-histaminico

Medicina ayurvedica - formulas polinerbarias — efeito>ao
placebo, risco: contam. metais pesados

Medicina Tradicional chinesa — efeitos superiores ao placebo
na DA e rinite

Faltam estudos para validacao

J Allergy Clin Immunol 123:2, 2009

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

DIRETRIZES DO ARIA:
RECOMENDACOES PARA O TRATAMENTO

Moderada
Moderada Leve grave
E— grave persistente persistente

intermitente
Leve

intermitente Corticosteroide intranasal (INS)

Cromonas

| Antagonistas dos receptores dos leucotrienos

Anti- hlstamlnlcos (anti-H1) de segunda geracgao

Descongestionante intranasal (< 10 dias) ou descongestionante oral

Evitar alergenos e irritantes

Imunoterapia

www.adrianaschmidt.com



Consensos -

IMUNOTERAPIA:

RINITE ALERGICA
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RINITE ALERGICA

IMUNOTERAPIA

BENEFICIOS CLARAMENTE DOCUMENTADOS
NAS PATOLOGIAS MEDIADAS PELA IgE

PADRONIZADOS: ACAROS, GATO E POLENS

FUNGOS (ALTERNARIA), CAO E BARATA

DESSENSIBILIZACAO ESPECIFICA

Adkinson: Middleton's Allergy: Principles and Practice, 7th ed.; Chapter 55

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

IMUNOTERAPIA

MELHORA SIGNIFICATIVA EM 80% DOS PACIENTES

RISCO : REAGOES LOCAIS - ANAFILAXIA

AMBIENTE HOSPITALAR OU CONSULTORIO MEDICO

DURACAO DO TRATAMENTO: 3 A 5 ANOS

Adkinson: Middleton's Allergy: Principles and Practice, 7th ed.; Chapter 55

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

IMUNOTERAPIA

NECESSITA DX PRECISO DE DOENCA MEDIADA PELA IGE

TRADICIONALMENTE PELA VIA $UBCUTANEA (SL EM
ADULTOS SENSIBILIZADOS AO POLEN PPTE)

IMUNOTERAPIA ALERGENO-ESPECIFICA (ACAROS/POLENS)
PODE ALTERAR O CURSO NATURAL DA DOENGCA

IT SUBCUTANEA PODE SER EFICIENTE VARIOS ANOS APOS
CESSADO O TRATAMENTO

IT REDUZ O DESENVOLVIMENTO DE NOVAS
SENSIBILIZACOES

EM PACIENTES COM RINITE DIMINUI O DESENV. DE ASMA
(PREVENCAO SECUNDARIA)
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www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA
ALGORITMO DE TRATAMENTO DA RINITE ALERGICA

S

Rakel: Conn’s Current Therapy 2006, 58th ed
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RINITE ALERGICA
ALGORITMO DE TRATAMENTO DA RINITE ALERGICA

Controle?
|

Rakel: Conn’s Current Therapy 2006, 58th ed
ARIA - Allergy 2008: 63 (Suppl. 86): 8—160
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RINITE ALERGICA

% Confirme dxinicial N
Enfatize aderéncia
-~ Tecnica de uso

N~ —— =4

Rakel: Conn’s Current Therapy 2006, 58th ed
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RINITE ALERGICA

ARIA — ESQUEMAS TERAPEUTICOS BASEADOS EM GUIDELINES
RINITE ALERGICA
ENCAMINHAR AO ALERGISTA - QUANDO?

POUCA RESPOSTA AO TRATAMENTO

SINTOMAS PERSISTENTES POR MAIS DE 3 MESES

ARIA - Allergy 2008: 63 (Suppl. 86): 8—160

www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

TRATAMENTO DA RINITE

Tratamento
farmacolégico

Seguro }*f&*ﬁ‘ i
Eficaz ; ‘uﬁ

Fécil de administrar

paciente
Indicada em
todos os casos

Evitar exposicao
-1 ao alérgeno
l""'
J ) Indicado sempre possivel

Imunoterapia
- eficaz

- Receitada por
‘*:r" -

especialista,
pode alterar a
evolucao
natural da
doenca

Bousquet y col. J Allergy Clin Immunol. 2001;108 (5 suppl):S147.
www.adrianaschmidt.com



RINITE ALERGICA

RINITE

PATOLOGIA CRONICA :
RELAGAO DE CONFIANGCA MEDICO-PACIENTE:

EDUCACAO SOBRE A DOENGA E MEDICAMENTOS
PROFILATICOS

BOM CONTROLE DOS SINTOMAS
SEM COMPROMETIMENTO DA QUALIDADE DE VIDA

www.adrianaschmidt.com



MUITO OBRIGADA

SLIDES DISPONIVEIS EM:
WWW.ADRIANASCHMIDT.COM

SUGESTAO DE VISITA: AULAS SOBRE
ANTI-HISTAMINICOS E
AULA SOBRE IMUNOTERAPIA — NO

MESMO SITE
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