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Dificuldades do diagndstico de rinite alérgica
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Difficulties in diagnosing allergic rhinitis in infants: a systematic review
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RESUMO ‘

Introducao: Rinite alérgica em lactentes é uma condigao ne-
gligenciada, principalmente pelo seu diagndstico desafiador.
Objetivo: O presente estudo propde identificar os métodos de
investigacado usados para o diagndstico de rinite alérgica em
lactentes. Método: Dois examinadores, de forma independente,
realizaram busca sistematica da literatura, de abril a agosto
de 2020, utilizando quatro bases de dados: Scopus, PubMed/
MEDLINE, SciELO e LILACS. Foram usadas as seguintes
palavras-chaves: rinite alérgica, diagndstico e lactente. Foram
pesquisados estudos originais na lingua inglesa e espanhola,
com criangas de 0 a 2 anos de idade, sem distingdo de data de
publicagéo. Resultados: Em analise critica dos cinco estudos
selecionados, percebeu-se grande heterogeneidade de definicao
de rinite alérgica em criangas menores de dois anos. Nao foram
encontrados estudos que estabeleceram um teste indice e o
padrédo ouro e nao houve comparagao entre os métodos diagnos-
ticos disponiveis. A variabilidade e a inespecificidade de sintomas
clinicos de rinite alérgica em lactentes, associadas ao fato de
que a sensibilizacao a aeroalérgenos nao tem necessariamente
significado clinico, representam uma dificuldade para o correto
diagnostico de rinite alérgica em criangas pequenas. Conclusao:
Para o diagndstico de rinite alérgica em lactentes, é fundamental
que o médico assistente realize cuidadosa anamnese e exame
fisico, além de testes para detectar sensibilizagao alérgica com
correta interpretagao do resultado e correlagdo com a histéria
clinica e exame fisico do paciente.

Descritores: Rinite alérgica, lactente, diagndstico.

‘ ABSTRACT

Background: Allergic rhinitis has been neglected in infants,
mainly because the diagnosis is challenging. Objective: To
identify the methods used to diagnose allergic rhinitis in infants.
Methods: From April to August 2020, 2 independent reviewers
systematically searched Scopus, PubMed/MEDLINE, SciELO,
and LILACS databases using the following keywords: allergic
rhinitis, diagnosis, and infant. The search considered original
studies in English or Spanish involving children aged 0 to 2 years,
regardless of publication date. Results: A critical analysis of the
5 included studies showed great heterogeneity in the definition of
allergic rhinitis in children under 2 years of age. No studies were
found that established an index test or gold standard, and there
was no comparison between the available diagnostic methods.
Because the clinical symptoms of allergic rhinitis in infants are
variable and nonspecific and sensitization to aeroallergens is not
necessarily clinically significant, making an accurate diagnosis of
allergic rhinitis remains difficult in young children. Conclusion:
Careful medical history and physical examination by the attending
physician are essential for the diagnosis of allergic rhinitis in infants,
as are the tests to be used for the detection of allergic sensitization,
whose results should be correctly interpreted and correlated with
the patient’s medical history and physical examination.
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Introducéo

A rinite alérgica (RA) é uma doenca mediada por
IgE que causa inflamag¢do da mucosa nasosinusal
em individuos geneticamente predispostos, e é de-
sencadeada pela exposicao a alérgenos inalaveis™2.
Sintomas tipicos incluem congestéo nasal, rinorreia,
espirros e prurido'-3. Estudos reportam que a preva-
[éncia de RA em lactentes varia de 0 a 48% e essa
variabilidade é decorrente, além de diferencas geogra-
ficas, dos diferentes métodos e definicdes adotados
para diagndstico em criancas pequenas*. O aumento
de RA em criangas tem se tornado um problema,
pois causa prejuizo do sono, fadiga, dificuldade de
atencao e aprendizado, alto custo com medicamen-
tos e absenteismo escolar, além de poder progredir
para asma ou exacerbar uma asma preexistente23:5,
Entretanto, RA em lactentes € uma condigéo desper-
cebida, maltratada e mal compreendida, sendo assim
negligenciada em todos os aspectos, principalmente
pela sua dificuldade diagndstica2S.

O diagndstico em lactentes é desafiador, tanto pela
similaridade com infec¢des de vias aéreas superiores,
frequentes nessa faixa etaria, quanto pela dificuldade
de se realizar testes para o diagnéstico etiolégico
e pela dificuldade de acessar sintomas subjetivos?.
Lactentes com sintomas de rinite alérgica devem
ter seu diagndstico diferencial, como fibrose cistica,
estenose ou atresia de coanas, corpo estranho, er-
ros inatos da imunidade e discinesia ciliar primaria
excluidos'27,

As principais diretrizes mundiais, inclusive o con-
senso brasileiro sobre rinite', consideram a anamnese
completa (histéria clinica, sintomas de rinite, histéria
pessoal e familiar de atopia) associada ao exame
fisico cuidadoso e comprovagédo de sensibilizagdo
alérgica essenciais para o diagndstico de RA. Assim,
o diagndstico de RA é clinico, associado a identifica-
¢ao do possivel alérgeno desencadeante pelo teste
cutaneo de hipersensibilidade imediata ou IgE sérica
especifica’389. O consenso japonés de rinite alérgica
acrescenta, aos métodos descritos acima, a pesquisa
positiva de eosindfilos nasais’©.

O presente estudo propde identificar os métodos
de investigacao usados para o diagnodstico de rinite
alérgica em lactentes, a fim de conhecer a variabili-
dade diagnéstica presente, auxiliar a pratica clinica
e orientar futuras pesquisas. A revisdo pretende
também instigar novas pesquisas sobre RA no lac-
tente e, uma vez pensado no diagndstico, estimular
de forma criteriosa o melhor tratamento para essa
faixa etaria.

Métodos

Com o objetivo de responder ao questionamento
“Quais sdo os métodos diagndsticos disponiveis
para o diagnéstico de rinite alérgica em lactentes?”,
foi proposta revisdo sistematica da literatura, cujo
projeto foi registrado na PROSPERO (/nternational
Prospective Register of Systematic Reviews) sob o
n° CRD42020209565.

Foi realizada busca sistematica da literatura,
de abril a agosto de 2020, utilizando quatro bases
de dados: Scopus, PubMed/MEDLINE, SciELO e
LILACS. Foram usadas as seguintes palavras-chave
e operadores booleanos: diagnosis AND allergic
AND rhinitis AND infant; (("Rhinitis, Allergic"[Mesh])
AND "Diagnosis"[Mesh]) AND "Infant"[Mesh]; rhinitis,
allergic AND diagnosis AND infant; "Rinitis Alérgica"
Lactante Diagndstico de acordo com cada base de
dados, respectivamente. Foram pesquisados estudos
originais na lingua inglesa e espanhola, com criangas
de 0 a 2 anos de idade, sem distingdo de data de
publicacgao.

Na fase de recrutamento, cada artigo foi escolhido
pelo titulo e resumo. Dois examinadores utilizaram a
mesma base de dados e as mesmas palavras-chaves
paralelamente e de forma independente. Os artigos
concordantes entraram para a fase de leitura e os
divergentes passaram por uma andlise conjunta,
sendo as discrepancias resolvidas por um terceiro
avaliador.

Durante a leitura detalhada de cada artigo, foram
excluidos os estudos que ndo forneciam informacdes
sobre o diagndstico de RA e que nao abordavam
estritamente as criangas menores de 2 anos. O pro-
cesso de selecdo dos artigos pode ser observado
na Figura 1.

Para extracdo de dados, foram analisados mé-
todos, participantes, cenario clinico, definicao de
rinite alérgica adotada no estudo, testes utilizados e
resultados. Os dados foram coletados em formula-
rio padronizado e compilados na forma de tabelas.
Através delas, foi possivel observar a diversidade de
exames e resultados.

Resultados

A andlise sistematica dos dados sobre métodos
diagndsticos de rinite alérgica em lactentes nao foi
factivel. Nao foram identificados estudos primarios
para subsidiar os questionamentos acerca dos mé-
todos diagndsticos disponiveis para o diagndstico
de RA em lactentes.
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[ 734 artigos encontrados ]

{

{

[ 275 artigos PUBMED ] [ 446 artigos Scopus ]

[ 11 artigos LILACS ]

[ 2 artigos SciELO ]

[ Andlise por revisores em pares ]

|

[

[ 8 artigos concordantes ]

[

]
[ 16 artigos discordantes ]
I

[

[ Anadlise em conjunto dos discordantes

—

[ 18 artigos no total sem duplicatas ]
[ Fase de extragdo de dados ]
[ 5 artigos no total da revisao ]

Figura 1

Diagrama de fluxo do processo de selegao dos artigos

Nos estudos encontrados, houve grande hetero-
geneidade de definicdo de RA em criancas menores
de dois anos. Nao foram encontrados estudos que
estabeleceram um teste indice e o padrao ouro, e ndao
houve comparacdo entre os métodos diagndsticos
disponiveis.

Dessa forma, o presente estudo propde uma ava-
liagao critica acerca dos cinco estudos selecionados
apos busca sistematica da literatura, que abordam o
diagndstico de RA em lactentes. As caracteristicas de
cada estudo estao detalhadas na Tabela 1.

Herr e cols.! estudaram 1.850 criancas incluidas
no estudo PARIS birth cohort. Sintomas de RA (cori-
za, obstrucao nasal e espirros sem resfriados) foram
coletados através de questionario padrao direcionado
aos cuidadores dos lactentes. Foram analisados a his-
téria parental de alergia e os marcadores sanguineos
de atopia (eosindfilos > 470 mm3, IgE > 45 U/mL e
presenca de IgE alérgeno-especifica). A prevaléncia
de sintomas de RA foi de 9,1% (169), sem diferenca
observada em ambos os sexos. O sintoma mais re-
portado foi coriza (69,2%), seguido de espirros (32%)
e obstrugcao nasal (20,7%). Os sintomas foram consi-

derados prejudiciais as atividades diarias das criancas
em 30 casos (17,8%). Os autores sugerem que faltam
critérios universalmente aceitos para descrever RA
em lactentes. O estudo nao define critérios diagnos-
ticos de RA em lactentes, ele estuda a associacao
entre sintomas de rinite, predisposicao parental e
marcadores bioldgicos para atopia.

Chong e cols.’? referem que RA em criangas
pequenas sao dificeis de diagnosticar, com os sinto-
mas sendo geralmente confundidos com os de rinite
infecciosa. Entretanto, sintomas que persistem por
mais de duas semanas devem impulsionar a busca
de outras causas além de infecgdo. Chong e cols.
estudaram 493 lactentes selecionados de um grupo
de 1.543 pacientes asmaticos, com objetivo de avaliar
a frequéncia de RA em lactentes sibilantes. Foram
considerados portadores de rinite os lactentes que
apresentaram dois ou mais sintomas nasais (espirros,
prurido, congestéo e rinorreia). Destacaram que 367
(74%) dos lactentes asmaticos receberam o diagnds-
tico de rinite, e 131 (36%) tiveram sensibiliza¢do para
aeroalérgenos detectada por meio do teste cutaneo
de punctura, recebendo o diagnéstico de RA. O es-
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tudo mostrou que rinite estd comumente presente
em lactentes sibilantes. Os autores concluem que o
diagndstico e a definicdo de RA continuam dificeis
em criangas pequenas.

Chong e cols.? verificaram prevaléncia, carac-
teristicas clinicas e tratamento de sintomas de RA
no primeiro ano de vida através do questionario
International Study of Wheezing in Infancy (EISL)
fase Ill com adicdo de perguntas modificadas de RA
do International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC). As seguintes perguntas foram
direcionadas aos cuidadores de 1.003 criancas: (1)
Seu bebé teve problema com espirros, coriza ou
obstru¢ao nasal na auséncia de gripe ou resfriado?
(2) Seu bebé usou anti-histaminico quando estava
com espirros, coriza ou obstrucdo nasal na auséncia
de gripe ou resfriado? (3) Seu bebé usou corticoide
intranasal quando estava com espirros, coriza ou
obstrucéo nasal na auséncia de gripe ou resfriado? (4)
Seu bebé foi diagnosticado com RA por um médico?
Foram identificados 484 bebés (48,3%) que tiveram
pelo menos um dos sintomas de RA no primeiro ano
de vida, na auséncia de infeccoes.

Otsuka e cols.* afirmam que é dificil identificar o
inicio de RA em lactentes, porque é desafiador reali-
zar o diagndstico conclusivo em criangas pequenas.
Os autores conduziram estudo com 302 criangas (12
a 24 meses) com objetivo de realizar o diagndstico
de rinite alérgica através da combinacéo de diferentes
células nasais e IgE para alimentos e aeroalérgenos.
Foram excluidas criangas com rinorreia purulenta,
resfriado comum, doenca infecciosa sistémica ou
sindrome eosinofilica. O estudo mostrou que 80% das
criancas entre 2-14 meses e 77% entre 15-24 meses
tinham rinorreia e apenas neutréfilos em swab nasal,
sendo o quadro provavel rinite infecciosa. Nao houve
lactente menor de 15 meses com sintomas de RA e
IgE especifica para aeroalérgeno. Entretanto, sinto-
mas de RA estiveram presentes em lactentes com
sensibilizacéo para alérgenos alimentares. A transicao
de resposta de IgE alimentares para aeroalérgenos
ocorreu em criangcas maiores que 15 meses, com
sensibilizagdo a aeroalérgenos aumentando marca-
damente apds 25 meses.

Osawa e cols.5, com objetivo de avaliar prevalén-
cia de sensibilizacdo a aeroalérgenos e presenca
de eosindfilos nasais em lactentes, estudaram 594
criangas (408 lactentes saudaveis e 186 que recebe-
ram atendimento médico por diversos motivos). Do
grupo de lactentes saudaveis, 44 (10,7%) tiveram IgE
alérgeno-especifica, 29 (7,1%) tiveram eosindfilos na-

sais, oito (2%) tiveram os dois, e 125 (30%) tiveram ri-
norreia confirmada por exame da cavidade nasal. Das
criangas que tiveram sensibilizacado a aeroalérgeno
somada a eosinofilia nasal, seis (1,5%) apresentaram
rinorreia confirmada ao exame fisico, sendo essas as
que receberam o diagnodstico de rinite alérgica. Das
186 criancas que procuraram a clinica, cinco (2,6%)
tiveram IgE alérgeno-especifica, seis (3,2%) tinham
eosinofilia nasal. Nenhuma delas teve a combinacao
de sensibilizacao a aeroalérgeno e eosinofilia nasal.
De acordo com o questionario respondido pelos cui-
dadores, 11 (2,7%) criangas haviam recebido diag-
nostico de RA por um profissional médico. Entretanto,
sensibilizacdo a aeroalérgeno foi confirmada em
apenas uma crianga, e nenhuma teve eosinofilia
nasal. Assim, os autores afirmam que o diagndstico
de RA baseado em questionérios dirigidos aos geni-
tores ndo sao confiaveis. Os autores concluem que
€ necessario estabelecer critérios diagndsticos para
RA em criangas menores de dois anos para auxiliar
no diagnostico e intervengao precoces.

Discussao

Na prética clinica, é dificil realizar o correto diag-
néstico etioldgico de rinite em lactentes, e existem
poucos estudos sobre histdria natural da rinite alérgi-
ca na populagao pediatrica®, sendo grande parte das
recomendagdes extrapoladas de estudos com adultos
e/ou criancas mais velhas.

No presente estudo, podemos observar que nao
houve homogeneidade na defini¢cao de rinite alérgica
nos trabalhos avaliados. Herr'' e Chong® utilizam o
termo sintomas de RA e ndo chegaram a definir o
diagnéstico de RA. Chong, em estudo de 2010, consi-
dera RA a presenca de sintomas de rinite associados
a sensibilizacdo a pelo menos um aeroalérgeno’2.
Otsuka e Osawa dao devida importancia, além dos
sintomas clinicos e sensibilizagao alérgica, ao estudo
do swab nasal*>.

O International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) define rinite com base em respos-
ta positiva pelos cuidadores das criancas a seguinte
questao: “Nos ultimos 12 meses, seu filho ou filha teve
problemas com espirros, coriza ou obstru¢do nasal
na auséncia de gripe ou resfriado?”. A omissao do
questionario em relacdo a histdria clinica detalhada
e aos testes de sensibilizacdo alérgica resulta em
baixa acuracia para o diagndstico de RA, estimada
em 60% por estudo coreano que considerou que o
questionario ISAAC superestima a real prevaléncia de



Dificuldades do diagndstico de rinite alérgica em lactentes — Ribeiro JAP

Arg Asma Alerg Imunol — Vol. 6, N° 3, 2022 381

RA'3, Osawa e cols. colocam em duvida a acuracia
dos estudos baseados em questionarios dirigidos
aos cuidadores das criangas, pois em seu estudo
nenhuma das criancas que tinham recebido diag-
néstico médico de RA, segundo os genitores, tiveram
realmente o diagndstico quando aplicados os critérios
diagndsticos para RA adotados pelos autores?.

As principais diretrizes mundiais, inclusive o
documento guia Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma (ARIA)'* e o consenso brasileiro’, consideram
anamnese completa (histdria clinica, sintomas de
rinite, histéria pessoal e familiar de atopia) associada
a exame fisico cuidadoso e comprovagao de sensi-
bilizagao alérgica essenciais para o diagnodstico de
RA. Assim, o diagndstico de RA é clinico, associado
a identificagdo do possivel alérgeno desencadeante
pelo teste cutaneo de hipersensibilidade imediata ou
IgE especifica’-3:89,

De acordo com o consenso japonés de rinite alér-
gica, o diagnostico definitivo é baseado na presenca
de sintomas (espirros, prurido nasal, rinorreia aquosa
e obstrugao nasal) associada a pesquisa positiva de
eosindfilos nasais e identificagcédo de alérgenos de-
sencadeantes (teste cutdneo de hipersensibilidade
imediata ou IgE sérica alérgeno-especifica)'0. Assim,
os estudos de Otsuka* e Osawa® estdo de acordo
com a definicdo adotada pela comunidade cientifica
japonesa.

The European Forun for Research and Education
in Allergy and Airways diseases? desenvolveu consen-
so sobre RA direcionado para a populagéo pediatrica.
De acordo com o documento, o diagnéstico de RA
em criancas € realizado a partir de histéria clinica
detalhada apoiada por exame fisico e, se necessario,
pesquisa de IgE alérgeno-especifica.

Os sintomas de RA podem ocorrer de forma per-
sistente ou intermitente, usualmente desencadeados
minutos apds exposicao a alérgenos. Em criancas
pequenas, os sintomas de RA podem se manifestar
menos claramente e ser mais subjetivos, pois de-
pendem da percep¢do dos cuidadores. Além disso,
criangas pequenas estdo mais propensas a desen-
volver rinite infecciosa, o que torna o diagndstico de
RA ainda mais desafiador289.

A hipétese de rinite alérgica torna-se mais pro-
vavel quando os seguintes fatores estao presentes:
envolvimento ocular, prurido nasal notavel (saudacéo
do alérgico), sintomas exacerbados por possivel
alérgeno, além de histdria familiar e/ou pessoal de
atopia2. Em contrapartida, os seguintes sinais de

alerta devem ser considerados para avalicao do espe-
cialista: criangas com sintomas unilaterais, obstrucao
nasal severa, apneia do sono, criangas com polipose
nasal, refratarias ao tratamento, criancas menores de
dois anos e aquelas com sintomas nasais presentes
desde o nascimento?.

Exame da cavidade nasal por rinoscopia anterior &
essencial para o diagndstico de RA e deve sempre ser
realizado®. Classicamente o exame nasal demonstra
cornetos nasais inferiores ou médios hipertréficos,
pdlidos e com secregdo clara®. Osawa destaca em
seu estudo a importancia da realizagéo do exame da
cavidade nasal e considera que presenca de rinor-
reia e hipertrofia de corneto nasal permitiu identificar
mais criangas com RA do que quando os lactentes
foram avaliados apenas por sintomas referidos pelos
genitores.

A deteccgao de IgE alérgeno-especifica pode ser
feita tanto pelo teste cutaneo de leitura imediata quan-
to pela deteccao de IgE sérica alérgeno-especifica, e
podem ser realizados em qualquer faixa etaria®15. Em
metanalise, a sensibilidade do teste cutdneo de leitura
imediata variou de 68 a 100% e a especificidade de
70 a 91%, entretanto ndo foram avaliados estudos
com criangas pequenas’®.

A falta de concordancia entre o teste cuténeo de
sensibilidade imediata e a pesquisa de IgE sérica
alérgeno-especifica e a pobre correlagdo com sin-
tomas clinicos em criangas pequenas sugerem que
os testes alérgicos devem ser solicitados apenas em
criangas com sintomas sugestivos de doenca até-
pica, e ndo como método diagndstico de rastreio?®.
Assim, resultados de testes de sensibilizacdo alérgica
precisam ser interpretados a luz da histéria clinica,
pois tanto resultados falso-positivos e falso-negativos
podem ocorrer2.

Conclusao

Existem poucos estudos que se propdem a pes-
quisar métodos diagnosticos de RA em lactentes, e
os consensos fornecem recomendagdes com dados
extrapolados de populagbes mais velhas.

A variabilidade e a inespecificidade de sintomas
clinicos de RA em lactentes associado ao fato de que
sensibilizacao a aeroalérgenos nao tem necessaria-
mente significado clinico representa uma dificuldade
para o correto diagnostico de RA em criangas peque-
nas. Assim, é fundamental que o médico assistente
realize cuidadosa anamnese e exame fisico, incluindo
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exame fisico da cavidade nasal, além de testes para
detectar sensibilizagdo alérgica (teste cutdneo de
leitura imediata e/ou IgE sérica alérgeno-especifica)
com correta interpretagéo do resultado e correlagdo
com a histéria clinica e exame fisico do paciente.
Deve-se atentar para o diagndstico diferencial.

Rinite alérgica na infancia apresenta impacto
na qualidade de vida do paciente e familiares. Além
disso, & um forte preditor de asma em adolescentes
e adultos'2. Dessa forma, fica claro que o diagndstico
acurado e o tratamento efetivo de RA na infancia sao
de extrema importancia, com beneficios nao apenas
na melhora da qualidade de vida do paciente, como
também de prevencao de novas atopias.
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