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SBP: O termo rinite abrange um grupo de doenças crônicas das 

vias aéreas superiores de diferentes etiologias, geralmente 

causadas por inflamação da mucosa nasal e caracterizadas 

clinicamente pela presença de um ou mais dos seguintes 

sintomas: obstrução nasal, rinorreia, espirros e prurido nasal.

UpToDate: Rinite é a presença de um ou mais sintomas nasais: 

• Espirros; 

• Rinorreia; 

• Prurido nasal; 

• Tosse;

• Congestão nasal.



Aguda Crônica
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Alérgica Mista Infecciosa
Não alérgica 

(RNA)

Crônica

Rinite alérgica: inflamação 

sintomática da mucosa 

nasal mediada por 

imunoglobulina E (IgE) em 

indivíduos sensibilizados a 

aeroalérgenos
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Hellings PW, 2017; Meltzer EO, 2016;

SBP: Dois sintomas nasais por pelo 

menos uma hora por dia por um 

mínimo de 12 semanas por ano.



Subdiagnosticada

EUA → 2 mi de dias de 
aula/ano

Sono, humor, memória
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Adultos: 40% reclamam 
da qualidade do sono e 

75% reclamam de fadiga 
crônica
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• Até 30% em adultos e 10-30% em crianças (2a → bimodal (escolar + adulto jovem);

• Risco aumentado em pacientes com eczema ou asma prévia;

• 80% iniciados na infância e juventude;  

• Sazonalidade → 70% de relação com conjuntivite alérgica.

6 a 7 anos → 8,5% | 13 a 14 anos → 14,5% 

Meltzer EO, 2016; Bousquet J, 2001, ISAAC 2012



Fatores de risco: 

• IgE específica para aeroalérgenos; 

• História familiar de atopia; 

• Sexo masculino; 

• Nascimento durante a primavera; 

• Primogênito; 

• Uso precoce de antibióticos; 

• Exposição ao tabagismo materno no primeiro ano de vida; 

• Exposição a alérgenos; 

• IgE total > 100 antes dos 6 anos; 

• Tonsilectomia prévia; 

• Trânsito peri-domicílio; 

• Consumo de bebidas com corante; 

• Moradia perto de áreas com plantas, fábricas/indústrias ou 

minas
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Ronmark, 2023; Sultesz 2020; Wise, 2023; Lindqvist, 2024; Alm, 2011; Masuda 2022; Gendo K 2004.
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Sintomas de sinusite → Mucosa contínua

Roncos e apneia do sono! → prejuízo cognitivo, TDAH, baixo 

rendimento na primavera, problemas psiquiátricos.

Espirros Congestão e coriza
Prurido (olhos, 
nariz e palato)

Gotejamento pós 
nasal

Tosse
Irritabilidade e 

fadiga

Bousquet J, 

2001
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Sazonal X Perene



Pregas de Dennie-Morgan + Olheira alérgica
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Sinal de Hertogue
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Saudação alérgica
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Fácies Atópica



Cobblestoning
Retração 

timpânica
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Palidez e edema 
nasal



Diagnóstico
Rinite 

Alérgica

Introdução

Epidemiologia

Clínica

Diagnóstico

Tratamento

Seguimento

Anamnese Exame físico
Propedêutica 

complementar

• Sintomas - 

periodicidade, 

frequência, sono; 

• História pregressa: 

atopia, período 

neonatal e primeira 

infância; 

• História familiar: 

atopia; 

• História social: 

condições de moradia, 

aeroalérgenos

• Estigmas 

atópicos; 

• Rinoscopia, 

oroscopia, 

ausculta 

respiratória; 

• Pele

Sakano, 2017, Naclerio R, 1997, Matsumoto, 2022; Augé, 2018
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complementar

IgE sérica específica
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Quando não é possível realizar teste 

cutâneo alérgico de leitura imediata 

(indisponibilidade do serviço, 

dermatite atópica ou uso de anti-

histamínico) -> boa correlação. 

Obs1.: Sensibilização não significa 

relação de causa e efeito.

Obs2.: Alimentos são 

desencadeantes incomuns.  

Teste cutâneo

Padrão Ouro

Provocação nasal 

Biópsia? Endoscopia? 
Exames de imagem?

Sakano, 2017, Naclerio R, 1997, Matsumoto, 2022; Augé, 2018
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*Evitar exposição: Entre 5 e 10 horas da 

manhã e em dias secos, quentes e com 

ventos.
Sánchez-Borges, 2019; Kawauchi, 2019



Lavagem nasal
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Sánchez-Borges, 2019; Kawauchi, 2019



Farmacológico Anti-H1 (2ª geração)
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Farmacológico Corticoide intranasal
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Efeito: 3 a 36 horas
Supressão: 60 a 90 dias

Sánchez-Borges, 2019; 

Kawauchi, 2019



Farmacológico

Corticoide sistêmico →  Congestão nasal persistente

Antagonistas dos receptores de leucotrienos (ARLT) →  Associação com asma

Imunoterapia → Casos refratários, difícil controle, dificuldade de controle 
ambiental e necessidade de controle de longo prazo dos sintomas (modificação 

do curso da doença)
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Sánchez-Borges, 2019; Kawauchi, 2019



Reclassificações STEPs

Comorbidades
Complicações e 

qualidade de vida
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Conjuntivite Alérgica



Sazonal Perene Atópica

Vernal
Papilar 
gigante

Contato
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22% dos casos - 

regride em 4 

semanas 

> 4 dias/ semanas por 

4 semanas 

consecutivas

Crônica e em mais velhos → 

dermatite atópica
Hiperplasia gelatinosa do limbo, 

nódulos de Horner-Trantas e 

hipertrofia papilar proeminente 

na conjuntiva tarsal inferior

Primaveril - grave e 

autolimitada: 

neovascularização, 

opacidade de córnea, 

nódulos e úlceras em 

escudo

Lentes de contato, próteses 

oculares ou suturas oculares.

Krachmer, 2010; Neto, 2010. 
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Hiperplasia gelatinosa do 

limbo

Nódulos de Horner-

Trantas

Úlceras em 

escudo

Hipertrofia 

papilar

Krachmer, 2010; Neto, 2010. 
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• 40% a 60% dos pacientes com acometimento alérgico

• 44% das crianças com asma e menores de 14 anos referem pelo 

menos um sintoma oftalmológico

• 97% associados com rinite alérgica, 56% com asma, 33% com rinite 

alérgica;

Krachmer, 2010; Neto, 2010. 



Prurido + lacrimejamento + queimação + piscar excessivo + bilateral

Hiperemia 
conjuntival

Lacrimejamento + 
muco-serosa

Edema palpebral Quemose
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Krachmer, 2010; Neto, 2010. 
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Propedêutica 
complementar

Clínico!

Condições 
associadas, 
pesquisa de 

aeroalérgenos e 
complicações/DD 

(especialista)

Krachmer, 2010; Neto, 2010. 



Tratamento
Conjuntivite 

Alérgica

Introdução

Epidemiologia

Clínica

Diagnóstico

Tratamento

Seguimento

Aeroalérgenos

Controle 
ambiental e 

comportamental

Óculos escuros
Compressas 

frias
Limpeza ocular

Farmacológico

Lágrimas 
artificiais

Estabilizador 
de mastócitos

Colírios anti-
H1/H2/H4

Corticoide 

A cada 6 - 8 horas por 14 

dias (efeito após 10 dias). 

Cromolin, Nedocromil, 

lodoxamida

Olopatadina e 

cetotifeno / epinastina / 

alcaftadina

Fluorometolona,

loteprednol e 

rimexolona

Imunomod.

Ciclosporina e 

TacrolimusKrachmer, 2010; 

Ebihara, 2009. 
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Atopia Complicações Especialista
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Obrigado pela 
atenção!
Dúvidas, comentários?
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