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Introducao

A rinite alérgica (RA) € uma condicao caracterizada por reacoes mediadas por IgE, que
resultam na liberacao de aminas vasoativas e outros mediadores dos mastocitos, além
do recrutamento de células inflamatorias.

A resposta inflamatoria alérgica nas vias aéreas € reconhecida pela sensibilizacao ao
alérgeno, seguida por uma resposta de hipersensibilidade imediata (Que ocorre minu-
tos apos a exposicao) e uma resposta tardia (Que ocorre entre 4 e 12 horas apos a ex-
POSICao).

Na primeira exposicao (sensibilizacao), as ceélulas dendriticas da mucosa nasal apre-
sentam o alérgeno aos linfocitos T (Th2), que, por sua vez, estimulam os linfocitos B a
produzirem IgE.

A IgE circulante liga-se aos receptores de alta afinidade existentes nos mastocitos e
basofilos. Nas exposicoes seguintes, o alergénico liga-se diretamente a IgE especifica
da superficie dos mastocitos, com consequente ativacao e desgranulacao. Na respos-
ta imediata, os mastocitos vao liberar mediadores pre-formados, como a histamina,
que serao sintetizados a partir do acido araquidonico (leucotrienos, prostaglandinas,
etc.).

A liberacao desses mediadores causa sintomas nasais como espirros, rinorreia, pruri-
do e congestao nasal. Além disso, a acao nos bronquios provoca broncoespasmo e
edema.
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Os agentes anti-inflamatorios comumente usados, como 0s corticosteroi-
des intranasais, antagonistas dos receptores de leucotrienos e anti-histami-
nicos, sao recomendados como primeira escolha para tratar RA.
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Lacrimacao;
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Formulacoes




Assoclacao Eficaz na Reducao dos Sintomas da Rinite Alergica

BUDESONIDA

o

Aplicar 2 puffs em cada narina duas vezes ao dia
ou conforme orientacao médica

/

MONTELUCASTE

o

Administrar 1 capsula ao dia ou conforme
orientacao medica

/

"

Chen et al., (2018) realizaram um estudo aberto e randomizado com o objetivo de comparar a eficacia e os potenciais mecanismos da budeso-
nida, grupo 1, € montelucaste, grupo 2, em monoterapias ou combinados em individuos com rinite alérgica sazonal, grupo 3. Todos os trata-
mentos melhoraram significativamente os sintomas da rinite desde o inicio do estudo. Contudo, o grupo 3 demonstrou resultados mais signifi-
cativos na congestao nasal em comparacao com os outros dois grupos. Os grupos 1 e 3 tiveram menos pacientes com sintomas nao controla-
dos e melhoraram o volume de cavidade nasal para um nivel melhor do que o grupo 2. A fracdao de oxido nitrico exalada (FeNO) foi reduzida
em relacao a linha de base no grupo 3 em comparacao aos grupos 1e 2. Os niveis dos marcadores da rininte alérgica, como a proteina cationi-
ca eosinofilica (ECP), de histamina e de cisteinil L- leucotrienos foram reduzidos nos grupos 2 e 3.



Reducao.da Intensidade dos Sintomas

MONTELUCASTE + DESLORATADINA

Administrar 1 capsula ao dia ou conforme
orientacao medica.

De acordo com um estudo clinico, a associacao a desloratadi-
na em associacao com montelucaste foi mais positiva na me-
Ihora dos escores que medem a qualidade de vida, em parti-
cular os sintomas relacionados ao sono (Erdogan et al., 2014).



"

Loratadina e Budesonida Promovem Alivio dos Sintomas Clinicos,
Regulam a Expressao das Citocinas e Melhoram a Funcao Fisiologica
Nasal

O objetivo deste estudo, publicado no periodico internacional Computational Intelligence
BUDESONIDA and Neuroscience, foi avaliar os efeitos loratadina em combinacdo com outros farmacos na
melhora da funcao fisiologica nasal e na composicao dos linfocitos T em pacientes com

rinite alérgica. Os resultados de eficacia dos dois grupos mostraram que a taxa de efetivida-
de do grupo 1 (Loratadina 10 mg + Budesonida 64 mcq) foi de 96,67%, enquanto a do grupo
2 (Loratadina 10 mg + Furoato de Mometasona) foi de 83,33% (p < 0,05). O tempo de alivio
dos sintomas clinicos de congestao nasal, coceira, coriza e espirros no grupo 1 foi menor
Borrifar em cada narina 2 vezes ao dia ou conforme que no grupo 2, a diferenca foi estatisticamente significativa (p < 0,05). Os resultados da
comparacao dos indicadores de funcao imunologica mostraram que a IL-6, IL.-8 e IgE do

K / grupo 1foram menores que as do grupo 2, enquanto a relacao Th1/Th2 (T-helper) do grupo
1 foi maior do que no grupo 2. Nao houve diferencas estatisticamente significativas nos sub-

LORATADINA grupos de linfocitos T na linha de base, mas apos o tratamento, os subgrupos de linfocitos

T dos dois grupos diminuiram e o niveis de linfocitos CD3+, CD4+, CD8+, CD4+ e CD4+/CD8+

no grupo 1 foram menor que do grupo 2, a diferenca foi estatisticamente significante (p <
0,05). Antes do tratamento, ndo havia diferenca significativa na funcao fisioldgica nasal, mas
apos o tratamento, a funcao fisiologica nasal dos dois grupos foi melhorada, e o MTT (tempo
de transito ciliar da mucosa nasal), resisténcia nasal e MCR (depuracao mucociliar nasal) do
Administrar 1 cépsula ao dia ou conforme grupo 1 foram menores do que os do grupo 2, a diferenca foi estatisticamente significativa

orientacdo médica. (p < 0,05). Por fim, a incidéncia de reacoes adversas no grupo 1 foi menor em relacao ao
/ grupo 2, a diferenca foi estatisticamente significativa (p < 0,05).

orientacao médica.
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Eficacia e Seguranca Comparaveis a Loratadina na Rinite
Alergica

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia e seguranca do
gengibre em comparacao a loratadina no tratamento da rinite alér-

gica (YAMPRASERT;, CHANVIMALUENG; MUKKASOMBUT; ITHA-
A RAT, 2020). Tanto a loratadina quanto o gengibre reduziram signifi-
CAPSULAS DE GENGIBRE cativamente os escores de Total Nasal Symptom Scores (TNSS),

mas nao foram observadas diferencas significativas entre os dois
grupos. Na avaliacao de rinometria acustica, o grupo tratado com
gengibre apresentou aumento gradual no volume estimado da ca-
vidade nasal e diminuicao da distancia da narina, mas o grupo lora-
tadina nao apresentou alteracao. Ambos 0s grupos apresentaram

melhora significativa em todos os aspectos do Rhinoconjunctivitis

Administrar 1 capsula dois vezes ao dia (manha e Quality of Life Questionnaire (RQLQ) na terceira semana. O trata-

noite) ou conforme orientacao medica. mento com extrato de gengibre foi tao seguro quanto a loratadina,

\ / como demonstrado pelos resultados das funcdes renal e hepatica,

obtidos na analise sanguinea. Ambos os tratamentos nao tiveram
efeito sobre a pressao arterial dos pacientes.
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Reducao dos Sinais e Sintomas da Rinite Alergica

CAPSULAS DE SILIMARINA - \

*No mercado nacional, esta disponivel a silimarina padronizada a

30%.
N\ _/

De acordo com um estudo clinico, a adicao de silimarina ao trata-
mento convencional com anti-histaminicos promove resultados su-
periores no alivio dos sintomas da rinite alérgica (Bakhshaee et al.,
Administrar 3 capsulas ao dia ou conforme 2011).

orientacao medica.
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