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APRESENTAÇÃO 

Atualmente, a exigência de atualização constante do conhecimento permeia todas 
as áreas configurando uma realidade impossível de ser ignorada. Com o propósito de 
divulgar e disseminar o conhecimento acadêmico-científico, a Atena Editora, através da 
coletânea “Farmácia e Promoção da Saúde”, busca desempenhar com competência o 
desafio de atender as demandas da modernidade, articuladas com o compromisso de 
contribuir com o progresso da ciência envolvendo a Profissão Farmacêutica. Diversos 
e interessantes temas são discutidos em cada volume com a proposta de fundamentar 
o conhecimento de acadêmicos, mestres, doutores, farmacêuticos e todos aqueles 
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados à 
Farmácia, especialmente “Promoção da Saúde”. 

Os volumes estão organizados em capítulos com temáticas que se 
complementam. No primeiro volume estão 19 capítulos que relatam estudos com 
ênfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saúde, dentre eles 
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacêuticos e dermocosméticos 
empregando insumos de origem vegetal; prospecção tecnológica e avaliação de 
atividade terapêutica de derivados vegetais; estudo dos benefícios de probióticos e 
consumo de nutracêuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterápicos e produtos 
homeopáticos, e outros temas de repercussão. 

Neste segundo volume estão contemplados 16 capítulos que abordam assuntos 
relacionados ao controle de qualidade na área farmacêutica; alterações bioquímicas, 
análises clínicas e toxicológicas; síntese de novos fármacos e prospecção tecnológica, 
e outros assuntos de grande relevância.  

Esta coletânea reflete, portanto, a oportunidade de divulgação de diferentes 
modalidades de trabalhos científicos, desenvolvidos tanto no universo acadêmico 
como em centros de pesquisa e que estão reunidos num rico material pelo qual será 
possível atender aos anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos em 
“Farmácia e Promoção de Saúde”. Boa leitura! 

Iara Lúcia Tescarollo
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RESUMO: O crescente aumento nos índices 
de pessoas com rinite alérgica (RA), têm 
demonstrado o quão perturbadora essa patologia 
pode ser e o desconforto que a mesma traz para 
vida do paciente. A rinite alérgica fundamenta-se 
em um processo inflamatório da mucosa nasal de 
revestimento mediada por imunoglobulinas IgE, 
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posteriormente a exposição a substâncias potencialmente alergênicas. Os sintomas 
representativos da mesma baseiam-se na obstrução nasal, rinorréia aquosa, espirros 
e pruridos nasal (THOMAZ et al., 2019).  Sabendo da relevância de se ter medidas de 
tratamento eficientes, que venham atender as necessidades dos pacientes com rinite 
alérgica, o presente trabalho teve como objetivo a realização de uma análise descritiva 
das mudanças ocorridas nas diretrizes de rinites alérgica com ênfase no tratamento 
farmacológico e não farmacológico. A metodologia escolhida consiste em análise e 
interpretação de dados sobre os Consensos Brasileiro de Rinite Alérgica de 2006, 
2012 e 2017, de forma exploratória e descritiva, com abordagem qualitativa. Depois 
da análise dos três Consensos foi avaliado o perfil terapêutico para tratamento da 
Rinite alérgica, de modo a mensurar o tratamento não farmacológico e farmacológico 
de forma incisiva e comparativa. Apresentando a inclusão dos imunobiológicos a 
partir do IV Consenso, como uma diferença marcante entre os Consensos.  Dessa 
maneira, é necessário esclarecer as modificações ocorridas nestes Consensos devido 
ao avanço de estudos científicos nesta área com o passar dos anos, evidenciando as 
inovações no tratamento e a continuação da metodologia já existente em associação 
às descobertas.
PALAVRAS-CHAVE: Rinite. Consenso. Tratamento Farmacológico. Não 
farmacológico.

CHANGES IN THE ALLERGIC RHINITIS TREATMENT GUIDELINES IN BRAZIL

ABSTRACT: The increasing rates of people with allergic rhinitis (AR) have shown how 
disturbing this condition can be and the discomfort it brings to the patient’s life. Allergic 
rhinitis is based on an inflammatory process of the IgE immunoglobulin-mediated 
lining of the nasal mucosa, following exposure to potentially allergenic substances. 
Representative symptoms are nasal obstruction, watery rhinorrhea, sneezing and 
nasal itching (THOMAZ et al., 2019). Knowing the importance of having efficient 
treatment measures that meet the needs of patients with allergic rhinitis, this study 
aimed to perform a descriptive analysis of changes in allergic rhinitis guidelines with 
an emphasis on pharmacological treatment and not pharmacological. The chosen 
methodology consists of analysis and interpretation of data on the Brazilian Consensus 
on Allergic Rhinitis 2006, 2012 and 2017, in an exploratory and descriptive manner, with 
a qualitative approach. After the analysis of the three Consensus, the therapeutic profile 
for the treatment of allergic rhinitis was evaluated to measure the non-pharmacological 
and pharmacological treatment in an incisive and comparative way. Presenting 
the inclusion of immunobiologicals from the IV Consensus, as a striking difference 
between the Consensus. This way, it is necessary to clarify the changes that occurred 
in this Consensus due to the advance of scientific studies in this area over the years, 
highlighting innovations in treatment and the continuation of the existing methodology 
in association with discoveries.
KEYWORDS: Rhinitis. Consensus. Treatment. Pharmacological Nonpharmacological.
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1 | 	INTRODUÇÃO 

O crescente aumento nos índices de pessoas com rinite alérgica (RA), têm 
demonstrado o quão perturbadora essa patologia pode ser e o desconforto que 
mesma traz para vida do paciente. A rinite alérgica fundamenta-se em um processo 
inflamatório da mucosa nasal de revestimento mediada por imunoglobulinas IgE, 
posteriormente a exposição a substâncias potencialmente alergênicas. De acordo 
com o Consenso Brasileiro sobre Rinite, “os alérgenos de maior relevância clínica são 
oriundos de ácaros de poeira, de baratas, e dos fungos e outras fontes alergênicas em 
especial dentro dos domicílios (ex. pelos, saliva e urina de animais domésticos; restos 
de insetos; alimentos)”.

Os sintomas representativos da mesma, baseiam-se na obstrução nasal, rinorréia 
aquosa, espirros e pruridos nasal (THOMAZ et al., 2019). Tal como descrito pelo IV 
Consenso (2017) de rinite, o diagnóstico de RA é composto pela história clínica, exame 
físico, exames complementares, sendo a observação dos sintomas um fato crucial 
para o diagnóstico. 

A rinite alérgica ocasiona desordens na saúde das pessoas, que interferem 
substancialmente em suas vidas cotidianas, afetando diretamente seu bem-estar, 
atividades de lazer, trabalho, escola, dentre outros (URRUTIA-PEREIRA et al., 2018).  
Sabendo da relevância de se ter medidas de tratamento eficientes, que venham atender 
as necessidades dos pacientes com rinite alérgica, o presente trabalho teve como 
objetivo a realização de uma análise descritiva das mudanças ocorridas nas diretrizes 
da rinite alérgica, com ênfase no tratamento farmacológico e não farmacológico.

2 | 	MÉTODO

Este estudo baseia-se em revisão bibliográfica de característica descritiva com 
uma análise interpretativa de dados sobre os Consensos Brasileiro de Rinite Alérgica 
de 2006, 2012 e 2017, respectivamente II, III e IV.  Utilizou-se como base de dados o 
Google Acadêmico e SciElo. Usaram-se como palavras descritoras: Rinite. Consenso. 
Tratamento Farmacológico. Não farmacológico. No entanto, apesar de intensa busca 
não foi encontrado o primeiro Consenso para a realização da análise. O presente estudo 
aborda de forma exploratória e descritiva, as ideias contidas nos diferentes Consensos 
para trazer à tona as modificações, esclarecendo como o tratamento farmacológico e 
não farmacológico de RA está em constante reforma, para proporcionar qualidade de 
vida aos pacientes afetados por esta doença. Utilizando como ferramenta a abordagem 
qualitativa da análise e descrição dos conhecimentos contidos nesta pesquisa.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

O tratamento da rinite alérgica estar alicerçado em medidas farmacológicas 
e não farmacológicas, que são visivelmente expostas pelos Consensos Brasileiro 
de Rinite. Tendo em vista que, conforme o passar do tempo há novas atualizações 
das medidas de tratamento adotadas pelos diferentes Consensos Brasileiro. Nos 
Consensos de 2006 e 2012, as medidas não farmacológicas adotadas citam o controle 
ambiental para redução da exposição a fatores desencadeantes ou agravantes, apesar 
das evidências científicas não serem fortes. Sendo importante ressaltar que esta 
técnica possui limitações sobre suas recomendações, em especial quando utilizada 
isoladamente, como consequência da não adesão do paciente, ou até mesmo por 
motivos financeiros. 

No Consenso de 2017, as medidas não farmacológicas contemplam a inclusão 
de aspectos epigenéticos, respostas modificadas de Th2, as ações de proteases, das 
quitinas e outros. A epigenética, é definida como os efeitos do ambiente nas alterações 
sequenciais de DNA. As proteases são consideradas de grande importância por ter elo 
de ligação com helmintos, fungos, ácaros e em fezes de ratos, devido a ativação da 
resposta inata Th2 em mastócitos e basófilos. E a quitina, geralmente encontrada em 
fungos, ácaros e em insetos, ao entrar em contato com as vias aéreas, provoca um 
processo inflamatório eosinofílico.  

No que tange ao tratamento farmacológico para RA, são utilizados diversos 
tipos de medicamentos como: anti-histamínicos, descongestionantes, corticoides, 
anticolinérgico, antileucotrienos, os quais serão discutidos a seguir com base nos 
consensos II, III e IV. A concordância é explícita entre os Consensos a respeito dos 
anti-histamínicos constituírem-se fármacos de primeira escolha na terapêutica da 
rinite. Sendo aplicados nos alívios dos sintomas tais como o prurido nasal, coriza, e 
bloqueio nasal, estando este último condicionado ao uso de certos anti-histamínicos.

Há também os fármacos descongestionantes nasais que são estimulantes 
adrenérgicos ou adrenomiméticos, atuantes no alívio rápido do bloqueio nasal por meio 
da vasoconstrição na RA, estes fármacos são divididos em dois grupos de acordo com 
a via de aplicação: oral e tópico nasal. O mais importante descongestionante sistêmico 
é a pseudoepinefrina e a fenilefrina. Já os descongestionantes tópicos nasais devem 
ser usados com cautela principalmente sobre o tempo máximo de uso que não deve 
ultrapassar 7 dias devido ao efeito rebote, consequência da vasodilatação capilar, 
resultando em uma rinite medicamentosa. A divergência percebida entre os Consensos 
em relação a esta classe medicamentosa foi a quantidade de dias de tratamento dos 
descongestionantes tópicos nasais, os Consensos II e III afirmam que o tempo máximo 
de tratamento é de 5 dias, porém o Consenso IV afirma que o máximo de dias pode ser 
até 7 para tratamento sem a presença do efeito rebote. 

Os corticoides, também podem ser usados no tratamento de RA, os quais 
se dividem em dois tipos, sendo estes sistêmicos e tópicos. Após a avaliação 
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dos Consensos acerca dos glicocorticoides sistêmicos, não foram encontradas 
modificações literárias significativas. Porém, no Consenso IV os glicocorticoides 
tópicos nasais (CN), sofreram modificações tais como o acréscimo de informações 
relativo a estudos do efeito terapêutico dos CN dependerem não apenas da efetividade 
da substância ativa, mas também do acúmulo do produto na cavidade nasal. E a falta 
de informação sobre o CN Triancinolona acetonida citada pelos Consensos anteriores 
a este, sendo encontrada somente informações sobre o Furoato de Fluticasona, 
Furoato de Mometasona, Propionato de Fluticasona, Dipropíonato de Beclometasona, 
Ciclesonida e Budesonida.

Foi constatado que nos Consensos II, III e IV há a mesma tabela de efeitos 
colaterais que citam: efeitos locais - irritação local, sangramento, perfuração septal; 
efeitos sistêmicos - efeitos oculares, efeitos sobre o crescimento, reabsorção óssea, 
efeitos cutâneos, interferência no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal. No entanto 
apenas os consensos III e IV afirmam que os efeitos colaterais dos CN, dependem de 
alguns fatores como: dose utilizada, técnica de uso e formulação. Em consequência 
a farmacocinética o aumento da dose não predispõe ao aumento da eficácia, mas 
altera e possibilita aparição de riscos e efeitos indesejáveis. Há suspeitas que o uso 
de preparações contendo propilenoglicol e cloreto de benzalcônio pode ter como 
resultado a irritação da mucosa nasal e disfunção ciliar. 

O Cromoglicato dissódico, é um medicamento que atua como estabilizador 
de membrana em mastócitos, utilizado como profilaxia, antes de uma exposição a 
alérgenos, uma vez utilizado após a reação alérgica não alivia os sintomas. Devido 
seu alto grau de segurança, tornou-se uma opção de tratamento para lactentes 
em faixa etária em que os CN não são permitidos. Segundo os Consensos ambos 
concordam com esta escolha medicamentosa para uso profilático e opção terapêutica 
para lactantes. 

O Brometo de Ipratrópio, um anticolinérgico de fibras trigeminais secretomotoras, 
interligada a estimulação de mediadores químicos liberados pela degranulação dos 
mastócitos, tem como principal atributo o controle da secreção na fase tardia da reação 
alérgica, no entanto, os efeitos sobre os demais sintomas alérgicos e sobre o olfato 
são quase nulos. A apresentação deste medicamento em forma tópico nasal não é 
disponível no Brasil. Os Consensos II e III são detentores de informações sobre este 
princípio ativo, entretanto o Consenso IV não possui informações sobre o mesmo.

Os leucotrienos (LTs) são produtos da metabolização do ácido araquidônico. 
Os LTs que contém aminoácido cisteínico, conhecidos como LT-cisteínicos, são 
importantes mediadores da resposta inflamatória na RA, mediando a vasodilatação, 
exsudação plasmática, secreção de muco e uma possível inflamação eosinofílica 
e consequentemente congestão nasal de acordo com os Consensos II, III e IV.  O 
Consenso III, esclarece sobre a origem do ácido araquidônico, e a geração de tipos 
diferentes de cisteinil leucotrienos, que se ligam ao receptor cis-LT1. Receptor onde 
atua os antagonistas de receptores de LTs. O Consenso IV afirma também que 
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constituem mediadores de suma importância na resposta inflamatória na asma e na 
RA.

Em ambos Consensos o ácido acetilsalicílico e outros anti-inflamatórios não 
hormonais associados a pólipos nasais e rinossinusite pode suscitar o desenvolvimento 
de asma grave em pacientes predispostos. Em concordância com estudos anteriores 
os ALTs, são possuidores de eficácia comparável aos anti-histamínicos orais, mas há 
estudos que discordam, segundo evidenciado no Consenso IV. O montelucaste de 
sódio é o único representante desta classe atualmente no Brasil para tratamento da 
rinite alérgica e asma concomitantes, rinite induzida pelo ácido acetilsalicílico e em 
pacientes que enfrentam dificuldade na adesão ao tratamento com medicação tópica 
nasal, tendo concordância unificada entre os Consensos.

Sobre a imunoterapia alérgeno específica (ITE), é descrita pelos Consensos 
II e III como terapia que visa minimizar o grau de sensibilidade a alérgenos, assim 
sendo, a inflamação tecidual característica da rinite alérgica. Devendo ser vista como 
opção somente com a comprovação da sensibilização alérgica mediada por IgE, 
grau de relevância da alergia no desencadeamento de sintomas e disponibilidade 
do extrato alergênico padronizado para o tratamento. ITE é conhecida por seus 
benefícios duradouros após a sua descontinuação, evita a progressão da doença, e o 
desenvolvimento da asma, assim como o desenvolvimento alergias a novos alérgenos, 
assim informa o Consenso de 2017.

A ITE deve ser considerada como parte do tratamento que inclui as medidas 
de controle ambiental e farmacoterapia. A eficácia desta terapia dependerá da dose 
utilizada do antígeno alergênico. E também dependerá da via de administração da ITE, 
a mesma possui duas vias de administração oral e subcutânea. A via mais utilizada 
para administração é a injeção subcutânea, mas estudos recentes demonstram a 
eficácia pela via sublingual desde que as seja doses elevadas de alérgenos, cerca 
de 50 a 100 vezes maiores que as utilizadas pela via subcutânea, de acordo com os 
Consensos de 2006 e 2012.

A solução salina, durante muito tempo têm sido utilizada para lavagem nasal, 
como aliado no tratamento de afecções nasais agudas e crônicas. A rinite alérgica e 
rinossinusite crônica ocasiona prejuízo na depuração mucociliar, devido a alteração do 
muco ou a frequência do batimento ciliar, esclarecido por ambos os Consensos. Segundo 
o Consenso de 2006 e 2012, não existem estudos que comprovem o mecanismo exato 
pela qual a solução salina atua na via aérea. No entanto, o Consenso de 2017, afirma 
que o mais claro e principal mecanismo é a limpeza das cavidades nasais, pois, facilita 
a remoção de secreções patológicas, promovendo o alívio sintomático do paciente, 
e nos casos de rinites inflamatórias e alérgicas, a lavagem promove a remoção de 
mediadores de inflamação presentes no muco nasal e cavidade nasal diminuindo o 
estímulo alérgico.

Apenas no Consenso de 2017, encontramos dados sobre o imunobiológicos 
utilizados no tratamento de RA, os quais consistem na introdução de anticorpos 
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monoclonais humanos ou humanizados em pacientes em tratamento. Utilizando a 
terapêutica anti-eosinofílica ou a utilização de imunobiológicos com alvos específicos 
de processos alérgicos como as citocinas que promovem a resposta Th2 como IL-4, 
IL-5, IL-9 entre outros.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os Consensos brasileiros de Rinite Alérgica, são de suma importância, para o 
planejamento e adequação de tratamentos para pacientes acometidos com este mal. 
Por meio deles, os profissionais da saúde, obtiveram uma direção e estratégias para 
tratar pacientes de acordo com suas necessidades singulares, promovendo um índice 
mais elevado de qualidade de vida para essas pessoas. Mediante a isso, vimos a 
necessidade de esclarecer as modificações ocorridas nestes Consensos favoreceu 
o avanço de estudos científicos nesta área com o passar dos anos. De forma, a 
evidenciar as inovações de tratamento a este respeito, os imunobiológicos que 
introduzem anticorpos específicos conforme o processo alérgico sofrido pelo paciente 
e ressaltar a permanência da ordem estratégica dos fármacos atuantes no processo 
da rinite alérgica pela comprovação de seus benefícios nessa enfermidade. 
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