
Departamento  de ORL, Voz e Perturbações da Comunicação



ÁDoença  inflamatória da mucosa nasal 
clinicamente caracterizada por 2 ou mais dos 
seguintes sintomas:

ÁCrises esternutatórias

ÁRinorreia anterior e/ou posterior

ÁObstrução nasal

ÁPrurido nasal/nasopalatino



ÁSecura bucal
ÁTosse seca
ÁParestesiasfaríngeas
ÁSensação corpo estranho orofaringe
ÁTraqueobronquitesde repetição
ÁRoncopatia
ÁCefaleias ou peso craniofacial
ÁAlteração olfacto
ÁAlteração paladar
ÁPrurido ocular, canal auditivo externo



ALÉRGICA

Á Resulta de reacção IgE 
mediada contra alergéneos

NÃO ALÉRGICA

Á Infecciosa
Á Hormonal
Á Vasomotora/idiopática
Á NARES
Á Ocupacional/profissional
Á Induzida por fármacos
Á Atrófica 
Á Outras: alimentar, 

emocional, irritantes, 
doenças granulomatosas



ÁGravídica

ÁCatamenial

ÁDa menopausa

ÁHipotiroidismo 



Rinite 
Vasomotora/Idiopática

Congestão e rinorreia
sem esternutosou 
prurido

Sintomasprecipitados por 
condições ambientais

ÅAr  frio

ÅAr condicionado

ÅHumidade elevada

ÅStress físico e emocional

ÅIrritantes químicos (lixívia, 
álcool, solventes, poluição)



ÁExsudado nasal sem eosinofilia

ÁEstudo alergológiconegativo

ÁAlteração do inputparassimpático na mucosa 

nasal (hiperssimpaticotonia)

ÁDisfunção vascular e neurogénicada mucosa



Á20-40 anos, sexo ǀ

ÁSíndrome clínico perene

ÁRinorreia aquosa

ÁCrises esternutatórias

ÁPrurido nasal

ÁFrequente hipósmia/anósmia



ÁAssociação com

ÁAsma

Áintolerância AAS

Ápolipose nasal

ÁEstudo alergológico negativo

ÁExsudado nasal: 20% eosinófilos



ÁMelhoria/desaparecimento da sintomatologia em 

repouso

ÁCoexistência de asma profissional

ÁAgentes
ÁCrómio
ÁNíquel
ÁPenicilina e cefalosporinas
ÁFormol
ÁMadeiras
ÁIsocianetosorgânicos
ÁFarinha de trigo



ÁTeste de provocação nasal

ÁAumento superior a 50% das resistências nasais 

na rinomanometria após exposição ao alergénio



ÁReserpina
ÁGuanetidina
ÁPentolamina
ÁMetildopa
ÁPrazozin
ÁCloropromazina
ÁBeta-bloqueantes
Á)%#!ȭÓ
Á!).%ȭÓ, AAS
ÁContraceptivos orais
ÁCocaína
ÁVasoconstritores tópicos nasais



Rinite 

Atróficaclínica

ÅAtrofia e secura da mucosa 
nasal e cornetos ósseos

ÅCrostas e secreções 
espessas e aderentes com 
cheiro fétido (ozena)

ÅObstrução nasal subjectiva

ÅCefaleias e rinossinusite 
crónica



ÁPrimária

ÁInfecção Klebsiella ozaenae

ÁSecundária 

ÁCirurgia nasal agressiva

ÁRinossinusite crónica

ÁDoenças granulomatosas das fossas nasais

ÁRadioterapia 

Metaplasiapavimentosa
Exsudado nasal com 

Neutrófilos



ÁTem vindo a aumentar nos últimos anos

ÁPrevalência 10-25% população europeia

ÁSubdiagnóstico

ÁSubtratamento

Á Impacto significativo na qualidade de vida

ÁCausa importante de absentismo escolar e laboral

Á Impacto económico estimado em  3 biliões de dólares 

anuais nos EUA



Intermitente Persistente

Ligeira Moderada

Ї Ϊ ÄÉÁÓ ÐÏÒ ÓÅÍÁÎÁ 
ÏÕ  Ї Ϊ ÓÅÍÁÎÁÓ

> 4 dias por semana 
ou  > 4 semanas

- sono normal
- sem perturbações das                  
actividades diárias,    
desporto e lazer
- trabalho e actividade    
escolar normal
- sintomas ligeiros 

- sono alterado
- perturbações das                  
actividades diárias,    
desporto e lazer
- Impacto na actividade    
escolar ou profissional
- sintomas exuberantes



ÁSintomatologia principal
2 ou mais dos seguintes sintomas durante mais de 1 hora na 
maioria dos dias sintomáticos:

¶Rinorreiaaquosa

¶Crises esternutatórias

¶Obstrução nasal

¶Prurido nasal

¶Sintomas oculares



Ȭ0252)$/ȭ

ÁMuita esternutação
Á Prurido intenso
Á Rinorreia anterior aquosa
Á Obstrução variável
Á Queixas diurnas
Á Conjuntivite alérgica

Ȭ/"3425K>/ȭ

ÁMuita obstrução
Á Rinorreia posterior
Á Tosse
Á Alguma esternutação
Á Algum prurido
Á Queixas nocturnas



ÁSintomatologia associada

ÁHipósmia/anósmia

ÁPerturbação sono

ÁRinorreia mucopurulenta posterior/tosse crónica

ÁCefaleias 



ÁComorbilidades
ÁDisfunção tubária, OSM, OMA de repetição

ÁRinossinusiteaguda/crónica (RNS alérgica fúngica)

ÁPerturbações obstrutivas do sono, cansaço, disfunção 
cognitiva

ÁAsma (20%)

ÁConjuntivite alérgica (90%)

ÁEczema atópico

ÁInfecções respiratórias de repetição ɀequivalente alérgico 
na infância



ÁFactores de risco

ÁHistória familiar de doença alérgica

ÁMeio ambiente indoore outdoor

ÁExposição tabágica no 1º ano de vida

ÁActividades lúdicas que facilitem contacto com 

aeroalergéneos



ÁHistória familiar de doença alérgica ɀrisco

Á10%  ambos os progenitores não alérgicos

Á30%  um dos progenitores alérgico

Á> 60%  ambos os progenitores alérgicos 



Rinite 

Alérgicaanamnese

ÁMeio ambiente indoor

ÁAlergéniosdomésticos (ácaros, fungos, 

animais domésticos, barata)

ÁFumo tabaco

ÁSubstâncias dos materiais de 

construção

ÁVentilação deficiente das habitações

ÁGrau de humidade elevado > 70%



Rinite 

Alérgicaanamnese

ÁMeio ambiente outdoor

ÁPoluição ambiental

ÁPólens

ǐErvas, árvores e gramínias

ǐÉpoca polínicana Europa: Abril - Junho



Rinite Alérgicaexame
objectivo

Faciesadenoideu / 
faciesalérgico



Rinite Alérgicaexame
objectivo

Rinoscopia

ÅMucosa nasal pálida e 

edemaciada

ÅHipertrofia dos 

cornetos inferiores

ÅRinorreia seromucosa



ÁCavidade bucal e orofaringe

ÁPalato em ogiva

ÁHipertrofia adenoamigdalina

ÁRinorreia posterior

ÁFolículos faríngeos e bandas laterais 
proeminentes



ÁOtoscopia 

ÁOtite serosa

ÁRetracção da MT

ÁSequelas de OMA repetição

ÁOutra patologia crónica do ouvido médio



Invivo Invitro

Testes cutâneos Testesprovocação Testes séricos Ambiente 

Pricktest

Intradérmicos

Nasal Eosinófilos Alergéneos

IgE total

Phadiatop

Poluição 

Ig%ȭÓespecíficas



Ligeira 
Intermitente

Moderada
Severa

Intermitente

Ligeira 
Persistente

Moderada
Severa

Persistente

CorticóidesNasais

CromonasLocais

Bloqueador H1 não sedativo oral ou local

Descongestionantes nasais (< 10 dias) ou orais

Evicção de alergéneose irritantes

Imunoterapiaespecífica



ÁAnamnese
ÁClínica compatível
ÁIdade de início dos sintomas
ÁCircunstâncias  de aparecimento das queixas
ÁFactores precipitantes
ÁTerreno atópico pessoal e familiar
ÁAsma ou outra patologia pulmonar
ÁRoncopatia, apneiado sono
ÁPatologia do ouvido médio
ÁIntolerância/alergias medicamentosas
ÁMedicação habitual
ÁHábitos tabágicos
ÁAmbiente (habitat, profissão, hobbies)


