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ABSTRACTRESUMO

A rinite no pré-escolar configura um grande desafio diagnóstico 
e terapêutico, tanto para pediatras, como para especialistas. Os 
poucos dados existentes nesta faixa etária, além da sobrepo-
sição dos sintomas também comuns às doenças respiratórias 
virais, tornam o diagnóstico de rinite extremamente raro e/ou 
frequentemente ignorado. A melhor compreensão e identificação 
da rinite nos pré-escolares pode ajudar a melhorar a qualidade 
de vida destes pacientes, através da instituição do diagnóstico 
e tratamento corretos. Além disso, o diagnóstico mais precoce, 
possivelmente possibilitará caracterizar melhor a história natural 
da rinite, comorbidades, fatores de risco e o acompanhamento 
do desenvolvimento dos diferentes fenótipos da rinite ao longo 
da vida.

Descritores: Rinite, pré-escolar, classificação.

Rhinitis in preschool children is a major diagnostic and therapeutic 

challenge for both pediatricians and specialists. The diagnosis 

of rhinitis is extremely rare and/or often ignored in this specific 

age group, due to the few data available and the overlapping 

of symptoms common to viral respiratory diseases. A better 

understanding and identification of rhinitis in preschool children 

could improve the quality of life of these patients by making 

diagnosis more accurate and delivering appropriate treatment. 

In addition, an earlier diagnosis may help better understand the 

natural history of rhinitis, comorbidities, risk factors and follow-up 

of different phenotypes throughout life.
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Introdução

A rinite é uma das doenças crônicas mais preva-
lentes no mundo, com grande impacto na qualidade 
de vida dos doentes, nas diferentes faixas etárias1-3. 
Poucos dados estão disponíveis na faixa pré-escolar, 
onde o diagnóstico de rinite é difícil de ser realizado, 

sendo frequentemente subdiagnosticado e/ou igno-
rado por pediatras e especialistas. Os sintomas de 
quadros respiratórios infecciosos repetitivos, muito 
comuns nos pré-escolares, muitas vezes dificultam e 
confundem o diagnóstico da rinite2.
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Epidemiologia

Há poucos trabalhos publicados que definem a 
prevalência da rinite na faixa etária pré-escolar. Dados 
obtidos em estudos populacionais variam entre 4%4 
a 43,4%2,3,5. No Brasil, o único estudo realizado até o 
momento, apresentou uma prevalência de 48,3% em 
crianças entre 12 e 15 meses de idade6. Importante 
ressaltar que, quando levado em conta apenas o 
diagnóstico dado pelo médico, estas taxas caem para 
11,7%3 a 30%7 dos pacientes que referem sintomas 
de rinite.

Fatores de risco

Os fatores de risco não estão totalmente esclare-
cidos, mas atualmente acredita-se que as doenças 
alérgicas estejam associadas tanto com componentes 
ambientais como genéticos, já sendo possível iden-
tificar alguns genes responsáveis pelo aumento na 
incidência de sensibilizações e alergias na infância5,8. 
No futuro, a identificação dos genes responsáveis pelo 
desencadeamento das doenças alérgicas poderá ser 
uma ferramenta útil para o diagnóstico precoce das 
alergias8.

Dentre os fatores de risco identificados no de-
senvolvimento de rinite alérgica abaixo dos 5 anos, 
podemos citar: presença de outras doenças alérgicas, 
antecedentes familiares de atopia (principalmente 
pais e irmãos), gênero masculino, presença de sen-
sibilização a aeroalérgenos através dos testes in vivo 
ou in vitro, região de moradia (urbana vs rural) e baixa 
ingestão de peixe (principalmente ômega-3) durante 
a gestação e no primeiro ano de vida7.

Diagnóstico

Como já citado anteriormente, a grande frequência 
de infecções respiratórias do trato superior muitas 
vezes confunde o diagnóstico da rinite, porém sinto-
mas que persistam por mais de 2 semanas, presença 
de prurido nasal e pacientes com outras doenças 
alérgicas ou antecedente familiar de dermatite atópi-
ca, asma e/ou conjuntivite alérgica, devem alertar o 
médico sobre a investigação de outras possibilidades 
diagnósticas2. 

Os testes de sensibilização (in vivo ou in vitro) 
aos aeroalérgenos podem ser realizados nesta faixa 
etária, porém os resultados devem sempre ser cor-
relacionados com os sintomas de cada paciente. Os 
testes in vitro, na faixa pré-escolar, possuem baixa 

sensibilidade (entre 22 e 47%)9 e, portanto, devem 
ser interpretados com extrema cautela. Nos pacientes 
com rinite alérgica, a pesquisa de sensibilização aos 
alérgenos alimentares não devem ser realizados de 
rotina, uma vez que dificilmente desencadeiam rea-
ções exclusivamente respiratórias, exceto naqueles 
que apresentem reações alérgicas agudas graves 
(anafilaxia) a algum alérgeno alimentar específico.

A IgE total, que apresenta grande variedade de 
valores nas diferentes populações e faixas etárias, 
também não está correlacionada com gravidade ou 
com maior probabilidade de rinite alérgica.

É importante ressaltar que a rinite, assim como 
em outras faixas etárias, também pode ser desenca-
deada por fatores não alérgicos, como a exposição 
a poluentes, à fumaça de cigarro, a medicamentos, 
a emoções e a outros desencadeantes químicos e 
físicos10,11.

Diagnósticos diferenciais

Rinite infecciosa (principalmente viral);

Corpo estranho;

Alterações anatômicas (atresia de coanas, tumo-
res benignos);

Alterações hormonais;

Uso de medicamentos;

Fibrose cística (podendo estar associado com a 
presença de pólipos nasais);

Discinesia mucociliar;

Hipertrofia de adenoide; 

Doença do refluxo gastresofágico.

Tratamento

O tratamento da rinite é semelhante aos de outras 
faixas etárias, e baseia-se principalmente no alívio 
dos sintomas e, quando possível, evitar o contato com 
as substâncias desencadeantes. 

O uso de anti-histamínicos de segunda geração 
são seguros e devem ser preferencialmente utiliza-
dos, devido à sonolência e a possíveis interferências 
no desenvolvimento cognitivo associados aos anti-
histamínicos de primeira geração12.

Os corticoides nasais mais modernos e com me-
nor biodisponibilidade sistêmica (mometasona, flutica-
sona e triancinolona) devem ser priorizados, por não 
apresentar efeitos colaterais a longo prazo, como a 
diminuição de velocidade de crescimento, observada 
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com os corticoides nasais com alta biodisponibilidade 
(> 30%). O uso de corticoides orais deve ser evitado 
devido aos seus graves efeitos colaterais2. 

Os anti-histamínicos nasais e as associações tópi-
cas de corticoide e anti-histamínico não são liberados 
para utilização em pré-escolares.

Os antagonistas de receptores de leucotrienos po-
dem ser usados como alternativa terapêutica, porém 
não devem ser prescritos como primeira escolha13.

Os cromoglicatos de uso nasal também podem ser 
usados, porém sua posologia dificulta a aderência ao 
tratamento, e sua eficácia é menor quando compa-
rada ao uso de anti-histamínicos orais e corticoides 
nasais.

A lavagem nasal com soro fisiológico deve ser 
utilizada em conjunto com o corticoide nasal e es-
timulada nas crianças com rinite e secreção. Além 
de ser uma prática barata e bem tolerada, facilita a 
remoção de secreção nasal, com consequente alívio 
dos sintomas da rinite13.

Imunoterapia

A instituição de imunoterapia específica em crian-
ças acima dos 3 anos ainda é controversa, porém 
pode ser indicada em casos selecionados após ava-
liação da gravidade da doença, relação risco/benefício 
e da possibilidade de conseguir estabelecer relação 
direta entre os resultados obtidos nos testes de sen-
sibilização e sintomatologia apresentada por cada 
paciente14. A imunoterapia subcutânea apresenta 
risco aumentado de reações sistêmicas, especial-
mente nos pré-escolares, pois há maior dificuldade 
da criança em relatar possíveis reações adversas13-15. 
Por outro lado, há trabalhos publicados recentemente 
utilizando imunoterapia sublingual com ácaros16,17, 
que demonstram maior segurança nesta faixa etária, 
além de diminuição de sintomas de rinite e uso de 
medicamentos. Apesar destes resultados, seu uso 
deve ser definido caso a caso e sempre em conjunto 
com a família15,18.

A escolha do alérgeno a ser utilizado deve ser 
baseada nos resultados positivos de exames de 
sensibilização e sua correlação com os sintomas 
apresentados pelo paciente, dando preferência ao uso 
de apenas um alérgeno ou para misturas de alérgenos 
homólogos e de famílias biológicas semelhantes. A 
mistura de alérgenos de diferentes famílias não são 
recomendáveis15. Antes do início do tratamento, deve-
se enfatizar ao paciente da necessidade da aderência 

ao mesmo e da longevidade do esquema, alcançando 
de 3 a 5 anos de duração.

Outra parte essencial do tratamento é monitora-
mento dos sintomas dos pacientes após introdução 
da medicação. Esta prática é imprescindível para 
que sejam feitos ajustes de medicação, permitindo 
aperfeiçoar e personalizar o tratamento ao longo do 
tempo. Existem vários questionários publicados na 
literatura, cada um com suas características próprias, 
não existindo uma ferramenta melhor ou superior, 
sendo que a escolha deve ser feita àquela que se 
adeque melhor ao médico e às características de 
cada paciente13.

Conclusão

Apesar de difícil, o diagnóstico correto da rinite 
alérgica nos pré-escolares é essencial para que seja 
possível instituir o melhor tratamento a longo prazo, 
proporcionando melhor qualidade de vida neste 
período de desenvolvimento crucial na infância.

O tratamento, em linhas gerais, não difere do 
proposto para adultos e crianças mais velhas, porém 
possui suas peculiaridades, sendo importante ficar 
atento à posologia e características de cada medica-
mento antes da prescrição.
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