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Rinite Gestacional
Seu diagnéstico e tratamento
Uma experiéncia importante a ser relatada
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As rinites, comuns nas gestantes, tém se apresentado de forma relativamente freqlente.
Vé&rias s80 as causas da obstrucdo nasal observada na gestacéo, gerando situactes de risco a
mée e ao feto. A utilizagdo indiscriminada de automedicacdo, principamente os vasos-
construtores topicos e outros medicamentos via oral, tem sido relatada como fatores
agravantes deste risco.

Muitas pacientes que nunca tiveram rinite passam a sentir, na gravidez, muito desconforto,
principalmente com a obstrucéo nasal, tipica da rinite gestacional.

E sabido que as rinites se associam e, as vezes, precipitam as crises asméticas, além de
magjorar a freqliéncia das infeccOes das vias aéreas. Além disso, na tentativa de aliviar seus
sintomas t&o incdmodos, as pacientes gravidas podem vir a lancar méo, inadvertidamente e
intempestivamente, de farmacos que podem gerar graves riscos ao feto e a propria gestante.
Estes fatos, t&o atuais na prética médica, tém estimulado pesquisas e estudos dos farmacos
disponibilizados para possivel uso na gravidez, com anuéncia de 6rgdos como o FDA
americano (Food and Drug Administration).

A rinite gestacional é um quadro caracterizado por obstrucdo nasal duradoura (afastadas as
causas septal, tumoral, infecciosa e alérgica), que se inicia em qualquer fase da gravidez,
desaparecendo em torno de duas semanas apds o parto.

Os estrégenos e o hormdnio do crescimento placentario estdo envolvidos na origem dos
sintomas. Observa-se diminuicéo da permeabilidade das fossas nasais e estudo recente
mostra, por exames especificos (rinomanometria, rinometria anterior, clearence
mucociliar), a paténcia nasal significadamente reduzida, correlacionando as curvas de
elevacdo hormonal com aincdmoda sintomatol ogia obstrutiva nasal.

O componente hormonal pode influir na vaso-dilatacdo: a mucosa dos cornetos nasais
apresenta se hiperemiada, edemaciada e congesta.

Os efeitos da agdo hormonal sobre a morfologia e funcéo nasal tem sido alvo de diversos
estudos nacionais e internacionais.

A orientacdo terapéutica da rinite gestacional, assm como da rinite aérgica nesta fase,
inicia-se com o controle ambiental, evitando fatores desencadeantes. Utilizam se lavagens
sdlinas isotbnicas ou hipertdnicas, sempre sob orientacéo médica

Os anti- histaminicos de primeira geracdo, como a clorfeniramina, sabidamente causam
sonoléncia, mas sdo preferencial mente recomendados nesta fase gestacional.

A imunoterapia especifica, se ja iniciada, pode ser continuada em dose reduzida, sempre
sob a orientagcdo do especialista.

Todavia, na atualidade, tem sido usado tratamento com corticoides topicos intranasais, por
ser opcao vélida e segura, a partir da experiéncia de utilizacdo de corticoterapiainaldvel em
paci entes asmaticos.

Desde a década de 70, corticosterdides topicos vém sendo utilizados no tratamento da asma
e rinites para adultos e criangas, com muito sucesso.



Desde entdo, a corticoterapia tem sido estudada no tratamento da rinite gestacional e a
budesonida intranasal foi classificada pelo FDA (Food and Drug Administration) como
segura para uso parcimonioso na gestacdo, a partir da experiéncia na sua utilizagdo no
tratamento da asma da gestante.

Esta experiéncia veio trazer uma opgao no tratamento das pacientes que apresentam rinite
alérgica e rinite gestacional, que podem piorar a qualidade de vida e perturbar a
tranquilidade da gestante, tranquilidade esta téo importante na fase gestacional.

Este tratamento tem mostrado, de maneira objetiva e segura, sob orientacdo médica, bons
resultados, melhorando a qualidade de vida da gestante.
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