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INTRODUÇÃO 

A rinite é definida como uma inflamação da 

mucosa nasal, responsável pelo aparecimento 

de sintomas irritativos inespecíficos, dentre 

eles: prurido, espirros, rinorreia (anterior ou 

posterior) e obstrução/congestão nasal. Ela po-

de ser classificada em três grandes categorias: 

rinites infecciosas, rinites alérgicas e não alérgi-

cas. Essas classificações, por sua vez, abrangem 

diferentes fenótipos associados à rinite, dentre 

eles, a rinite do idoso, que pode se apresentar 

como alérgica ou não alérgica. Em virtude do 

aumento na expectativa de vida, do consequen-

te envelhecimento populacional e das mudan-

ças climáticas, é importante atentar-se ao surgi-

mento de sintomas nasais nessa faixa etária, 

uma vez que são, muitas vezes, subvalorizados, 

mesmo que comprometam a qualidade de vida 

do paciente. Além dos sintomas clássicos, a po-

pulação geriátrica também pode apresentar for-

mação de crostas nasais, tosse, coriza excessi-

va, diminuição do olfato e ressecamento nasal 

(PASTORINO et al., 2024; GELARDI et al., 

2025; PINTO, 2010). 

Este capítulo visa aprofundar as manifesta-

ções, os mecanismos, os diagnósticos diferenci-

ais e os tratamentos que cerceiam essa condição 

cada vez mais prevalente na prática clínica e 

que é, muitas vezes, subvalorizada. 

 

MÉTODO 

Este estudo consiste em uma revisão narra-

tiva da literatura, conduzida entre outubro e no-

vembro de 2025. A busca por artigos foi reali-

zada nas bases de dados PubMed, SciELO e LI-

LACS, além de consulta complementar no Go-

ogle Scholar. Foram utilizados os seguintes 

descritores em inglês e português: “Rinite” 

(Rhinitis), “Rinite no Idoso” (Geriatric Rhini-

tis), “Rinite Ocupacional” (Occupational Rhi-

nitis), “Polipose Nasal” (Nasal Polyps), “Ri-

nossinusite Crônica” (Chronic Rhinosinusitis) e 

“Rinorreia Liquórica” (Cerebrospinal Fluid 

Rhinorrhea).  

Foram selecionados diretrizes, artigos de re-

visão, estudos observacionais e atualizações clí-

nicas publicados preferencialmente nos últimos 

15 anos, incluindo o V Consenso Brasileiro so-

bre Rinites (2024) e revisões internacionais re-

centes que abordam aspectos epidemiológicos, 

citológicos, clínicos e terapêuticos das rinites e 

condições associadas na população idosa. Tam-

bém foram incluídos artigos específicos sobre 

rinite ocupacional, rinorreia liquórica e manejo 

da polipose nasal em idosos. 

A análise crítica dos estudos selecionados 

permitiu a síntese integrada das evidências, 

com ênfase nas particularidades da população 

geriátrica, nas diferenças etiológicas e fisiopa-

tológicas entre os tipos de rinite, e nos avanços 

diagnósticos e terapêuticos discutidos na litera-

tura atual. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Senescência e presbynasalis 

A senescência se trata do processo natural e 

fisiológico do envelhecimento e o termo pres-

bynasalis abrange as mudanças que ocorrem no 

trato nasossinusal durante esse processo, o que 

pode agravar os sintomas comuns da rinite (GE-

LARDI et al., 2025; RIOS et al., 2017). 

As principais mudanças fisiológicas nesse 

período incluem: redução na resposta aos alér-

genos, diminuição da função mucociliar, au-

mento do tempo de clearance mucociliar nasal, 

maior desorganização microtubular na mucosa 

nasal, redução do conteúdo hídrico nasal, au-

mento da atividade glandular, diminuição do 

suporte da ponta nasal, aumento do gotejamen-

to pós-nasal, aumento do volume da cavidade 

nasal interna e diminuição da olfação ou outros 
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distúrbios do olfato, que podem ocorrer nos pri-

meiros estágios de doenças neurológicas (GE-

LARDI et al., 2025; RIOS et al., 2017). 

É importante diferenciar os sintomas relaci-

onados à própria senescência daqueles associa-

dos à rinite alérgica no idoso, uma condição que 

pode acarretar impactos negativos no trato res-

piratório e na qualidade de vida dessa popula-

ção (GELARDI et al., 2025). 

 

Impacto na qualidade de vida do idoso 

A rinite, de modo geral, pode ter impactos 

na qualidade de vida dos indivíduos acometidos 

por ela, independente da faixa etária. No caso 

de idosos, em virtude das alterações fisiológicas 

da idade já mencionadas anteriormente, pode 

ocorrer a produção de um muco mais espesso 

que, associado a uma drenagem para a região 

posterior do nariz, leva à irritação da mucosa fa-

ríngea e nasal. Isso pode provocar pigarro per-

sistente, rouquidão, ressecamento nasal, hipos-

mia e tosse crônica, podendo prejudicar a qua-

lidade do sono e do tempo acordado do paciente 

(RIOS et al., 2017). 

Algumas doenças podem estar associadas à 

rinite alérgica, o que pode também impactar na 

qualidade de vida dos indivíduos. Dentre elas, a 

asma brônquica apresenta grande importância 

clínica, uma vez que cerca de 80% dos idosos 

com asma apresentam rinite associada e cerca 

de 30% dos idosos com rinite apresentam asma, 

o que aumenta significativamente as rinites per-

sistentes e graves nessa população. Dessa for-

ma, pode-se evidenciar que a associação entre 

sintomas nasais e pulmonares também está pre-

sente na população idosa, o que pode indicar 

que o tratamento das doenças nasais contribui 

para o controle de doenças pulmonares (GE-

LARDI et al., 2025; RIOS et al., 2017). 

A qualidade do sono também pode ser afe-

tada pela rinite, uma vez que a obstrução nasal 

pode levar à ocorrência de roncos, despertares 

noturnos, dificuldades respiratórias e interfe-

rência do sono de um modo geral. Um sono com 

pouca qualidade pode acarretar, classicamente, 

sonolência diurna, alterações de humor, dificul-

dade de concentração e aumento da pressão ar-

terial, o que repercute negativamente na quali-

dade de vida do idoso. Isso pode resultar em 

prejuízo funcional, social, cognitivo e, inclusi-

ve, aumentar o risco de quedas, o que deve ser 

levado em consideração e cautelosamente evi-

tado na população geriátrica, pelo risco de fra-

turas, traumatismos cranioencefálicos, toráci-

cos, etc (RIOS et al., 2017). 

Outro fator que deve ser atentado nessa po-

pulação é a questão da polifarmácia. A maioria 

desses indivíduos apresentam múltiplas comor-

bidades, o que resulta no uso de múltiplos me-

dicamentos. Isso pode estar relacionado não 

apenas à causa da rinite, mas também pode afe-

tar o uso de medicações no tratamento dessa 

condição (RIOS et al., 2017). 

 

Diagnóstico  

Anamnese dirigida 

A suspeita clínica da rinite deve ser iniciada 

na anamnese, ao paciente relatar a presença de 

sintomas irritativos nasais (coriza, espirros, 

prurido e obstrução nasal periódicos). Também 

pode haver associação a sintomas oculares, co-

mo prurido, hiperemia e lacrimejamento, ou 

sintomas como prurido no palato, no conduto 

auditivo, secreção pós-nasal e tosse (PASTO-

RINO et al., 2024). 

No caso da rinite alérgica, a maioria dos pa-

cientes inicia os sintomas na infância e apresen-

ta, frequentemente, história familiar positiva de 

alergias. Se os sintomas têm início na vida adul-

ta, deve-se pesquisar outros fenótipos de rinite 

(PASTORINO et al., 2024). 

Esses sintomas comumente aparecem rapi-

damente após a exposição ao alérgeno, princi-

palmente durante a primeira hora da exposição. 
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Algumas manifestações tardias da rinite alér-

gica incluem congestão nasal, hiposmia, hiper-

reatividade nasal e drenagem pós-nasal (PAS-

TORINO et al., 2024). 

É importante questionar ao paciente sobre o 

tempo de início dos sintomas após a exposição 

ao alérgeno, localização dos sintomas, fatores 

que aliviam ou pioram e se existem gatilhos ou 

não (PASTORINO et al., 2024). 

 

Exame físico  

A avaliação física deve incluir medidas an-

tropométricas e avaliação clínica completa (pe-

le, ouvidos, nariz, boca, orofaringe e tórax) 

(PASTORINO et al., 2024). 

Alguns achados típicos da rinite incluem: 

dupla linha infrapalpebral de Dennie-Morgan; 

sulco nasal ou saudação alérgica (linha horizon-

tal no dorso nasal); presença de escurecimento 

infra-palpebral devido à vasodilatação e con-

gestão venosa, gerando olheiras alérgicas; hipe-

remia conjuntival; e respiração bucal com alte-

rações musculoesqueléticas específicas em face 

(fácies atópica) (PASTORINO et al., 2024). 

À rinoscopia anterior, pode ser visualizada 

hipertrofia dos cornetos inferiores, que também 

podem estar hipocorados, devido ao processo 

inflamatório crônico; secreção clara ou densa e 

escura, se houver infecção associada; presença 

de pólipos nasais grandes (grau IV); corpos es-

tranhos; desvio septal anterior; colapso valvar; 

e edema de mucosa (PASTORINO et al., 2024). 

A videoendoscopia nasal é importante para 

avaliar casos refratários ao tratamento, onde po-

dem ser visualizadas alterações anatômicas: 

presença de pólipos, hipertrofia de adenoide, le-

sões nasais e desvios septais posteriores (PAS-

TORINO, et al., 2024). 

 

Testes diagnósticos 

A realização de testes para verificar a sensi-

bilização alérgica nos pacientes é importante 

para a pesquisa etiológica. Estão incluídos os 

testes cutâneos de hipersensibilidade imediata 

(prick test) ou métodos laboratoriais (IgE sérica 

específica). A determinação de alérgenos espe-

cíficos através do IgE específico ou através do 

prick test é necessária para a definição da atopia 

do paciente, uma vez que, associada à anamne-

se e ao exame físico, faz parte do diagnóstico de 

rinite alérgica e possibilita a formulação de te-

rapêuticas específicas, como a imunoterapia 

(PASTORINO et al., 2024). 

O teste cutâneo de hipersensibilidade imedi-

ata é o principal método para o diagnóstico de 

atopia, tendo alta sensibilidade e especificida-

de. Nele são depositadas pequenas porções de 

alérgenos naturais ou sintéticos na pele do paci-

ente e feita uma puntura superficial para a pe-

netração dos alérgenos no subcutâneo. Assim, 

os alérgenos entrarão em contato com mastóci-

tos que, se sensibilizados, liberarão mediadores 

inflamatórios, formando eritema e uma pápula 

no local da punção. Após 15 minutos, a pápula 

deve ser medida e, se seu diâmetro médio for 

maior que 3 mm do produzido pelo controle ne-

gativo, seu resultado é considerado positivo 

(PASTORINO et al., 2024). 

Algumas situações podem cursar com testes 

cutâneos negativos, mesmo com a presença de 

sintomas característicos de rinite alérgica: uso 

de anti-histamínicos antes da realização do tes-

te, pacientes menores de 5 anos de idade, ido-

sos, sensibilidade a outros alérgenos não pre-

sentes na amostra. Caso essas possibilidades se-

jam negativas, deve-se investigar outros fenóti-

pos de rinite (não alérgica ou rinite alérgica lo-

cal), podendo ser feito o teste intracutâneo 

(PASTORINO et al., 2024; GELARDI et al., 

2025). 

A IgE total está aumentada na atopia, mas 

não é específica, ou seja, não é necessária para 

o diagnóstico ou acompanhamento da rinite 

alérgica. Ela pode ser útil para apontar a possi-
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bilidade de atopia diante de um quadro respira-

tório. Já a IgE sérica específica é relevante para 

o diagnóstico da atopia. Apesar de os testes cu-

tâneos serem mais sensíveis (e primeira linha 

do diagnóstico), a dosagem sérica apresenta al-

gumas vantagens em relação a eles: não interfe-

rência de medicamentos e de condições clíni-

cas, maior segurança e sem risco de anafilaxia. 

Entretanto, apresenta um custo mais elevado e 

necessidade de coleta de sangue (PASTORINO 

et al., 2024). 

Nos pacientes idosos, ocorre a redução da 

produção de IgE relacionada ao envelhecimen-

to e, por isso, a atopia nos idosos não pode ser 

suspeitada pela dosagem de IgE total. Esse fato 

também pode reduzir tanto os sintomas alérgi-

cos, quanto a positividade dos testes cutâneos 

alérgicos. Dessa forma, pode-se definir a atopia 

nos idosos através de IgE específico para aero-

alérgenos e/ou um resultado positivo no prick-

test para ao menos um aeroalérgeno, mesmo 

que possam apresentar uma reação mais leve. 

Os alérgenos mais comumente identificados 

são Dermatophagoides pteronyssinus e Derma-

tophagoides farinae (GELARDI et al., 2025; 

PINTO, 2010). 

A avaliação por exames de imagem não é 

útil para o diagnóstico de rinite, tendo utilidade 

apenas para o diagnóstico e investigação de do-

enças nasossinusais e de rinofaringe associadas 

(PASTORINO et al., 2024). 

 

Diagnósticos diferenciais  

Rinossinusite crônica 

A rinossinusite crônica é uma das doenças 

inflamatórias nasais mais comuns, afetando até 

15% da população na Europa e nos Estados 

Unidos, além de ser a sexta doença mais co-

mum na população geriátrica. Cursa com sinto-

matologia semelhante à rinite alérgica, sendo 

um importante diagnóstico diferencial (GE-

LARDI et al., 2025). 

 

Rinossinusite crônica com polipose nasal 

A população idosa apresentou maiores taxas 

de polipose nasal do que na população geral, o 

que pode piorar a disfunção cognitiva, qualida-

de do sono e fadiga desses pacientes, afetando 

sua qualidade de vida. Isso pode ser explicado 

pela alteração do fluxo nasal e de outras altera-

ções estruturais decorrentes da presbinasalys, o 

que propicia a formação de pólipos nasais 

(MERRILL, 2022). 

Seus sintomas podem ser facilmente con-

fundidos com os sintomas de rinite alérgica: 

obstrução/congestão nasal, coriza (anterior ou 

posterior), anosmia, rinorreia. Porém, apresen-

tam um curso de evolução lento comparado 

com a rinite (mais de 12 semanas desses sinto-

mas) e presença, muitas vezes, de dor ou pres-

são facial, além da possibilidade de visualiza-

ção de pólipos no exame físico (MERRILL, 

2022). 

 

Fístula liquórica nasal 

A fístula liquórica nasal descreve a saída de 

líquido cefalorraquidiano da cavidade intracra-

niana, através de uma abertura óssea e da dura 

máter, comunicando o espaço subaracnóideo 

com as cavidades das vias aéreas superiores, o 

que explica a ocorrência de meningites de repe-

tição em muitos indivíduos. Ela se manifesta 

por rinorreia clara hialina e unilateral, que piora 

com o esforço físico, tosse, espirro e mudança 

posicional (MUGHAL et al., 2025). 

Elas podem ser classificadas como traumá-

ticas, mais comuns, ou não-traumáticas e seu 

diagnóstico se dá através da dosagem de glicose 

na secreção nasal (MUGHAL et al., 2025). 

 

Rinite medicamentosa 

A rinite induzida por medicação, ou rinite 

iatrogênica, é uma rinite não alérgica que pode 

ocorrer devido a diversos fármacos e apresenta 
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grande importância para os pacientes geriátri-

cos, uma vez que a polifarmácia vem se tornan-

do cada vez mais comum nessa faixa etária. Os 

mecanismos que geram essa condição incluem 

alterações na regulação autonômica da mucosa 

nasal e da vasculatura, atividade plaquetária, 

efeitos imunológicos e efeitos hormonais. Al-

gumas medicações que podem estar relaciona-

das são: fármacos alfa e betabloqueadores, in-

clusive anti-hipertensivos e antipsicóticos, ini-

bidores da enzima conversora de angiotensina 

(iECA), aspirina em pacientes com sensibili-

dade ao fármaco, terapias para disfunção erétil, 

imunossupressores, antivirais, penicilamina e 

retinoides orais. O uso crônico de descongesti-

onantes tópicos nasais pode gerar efeito rebote. 

Essas medicações causam redução da tensão 

vascular simpática, gerando vasodilatação e 

congestão nasal (GELARDI et al., 2025; PIN-

TO, 2010). 

 

Rinite ocupacional 

Trata-se de um tipo de rinite causada direta-

mente pela exposição ocupacional em indiví-

duos previamente hígidos. Os sintomas costu-

mam melhorar quando a exposição no trabalho 

não está mais presente. Geralmente está relaci-

onada a irritantes não alérgenos, como fumaça, 

odores fortes ou poeira (ZAMORA-SIFUEN-

TES & POOLE, 2023). 

 

Rinite atrófica primária ou rinite geriátrica 

Rinite atrófica primária ou rinite geriátrica é 

um termo usado para determinar a rinite não 

alérgica ocasionada pelas alterações fisiológi-

cas nasais causadas pela idade: atrofia glandular 

nasal, alterações vasculares, diminuição da 

umidificação nasal, diminuição do clearance 

mucociliar e alterações estruturais do nariz. Al-

gumas alterações histológicas podem estar as-

sociadas à essa condição e incluem metaplasia 

escamosa e infiltrado inflamatório celular crô-

nico. O excesso de evaporação da segunda ca-

mada de muco nasal e a diminuição da superfí-

cie mucosa nasal levam a um aumento da espes-

sura, muco persistente e passagem de ar nasal 

alterados. A diferença da rinite atrófica para a 

rinite alérgica é basicamente no aspecto da ri-

noscopia, onde a rinite atrófica apresenta uma 

mucosa atrófica, ou seja, fina, e a rinite alérgica 

apresenta uma mucosa edemaciada, em virtude 

da inflamação local. O diagnóstico dessa condi-

ção deve ser feito por exclusão, uma vez que 

esses indivíduos apresentam sintomas irritati-

vos nasais crônicos e podem apresentar secura, 

rouquidão, secreções grossas e densas e crostas 

nasais ao acordar (GELARDI et al., 2025; PIN-

TO, 2010). 

 

Rinite gustativa 

É caracterizada por rinorreia hialina profusa 

após a ingestão de determinados alimentos, 

principalmente em idosos. Esses sintomas po-

dem gerar certo desconforto em meio social, o 

que pode levar à desnutrição. Comumente, ál-

cool e alimentos picantes ou frios estão envol-

vidos (GELARDI et al., 2025; PINTO, 2010). 

 

Rinite vasomotora 

Rinite vasomotora é a forma mais comum 

de rinite não alérgica. Sua prevalência aumenta 

com o envelhecimento da população. Ela não 

apresenta uma etiologia imunológica ou infec-

ciosa e não está associada à eosinofilia nasal. 

Os sintomas mais comumente envolvidos são 

obstrução nasal, rinorreia e congestão nasal, e 

podem ser exacerbados por odores ou fumaça, 

luzes fortes, mudanças de clima ou umidade. 

Seu mecanismo ainda é incerto, sendo uma pos-

sível teoria envolvendo a instabilidade autonô-

mica, que leva à hiperreatividade parassimpá-

tica e a um desbalanço simpático e parassimpá-

tico, gerando congestão nasal e rinorreia. Por is-
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so, a rinite vasomotora em indivíduos idosos 

pode representar um declínio do controle neu-

rológico, o que afeta o funcionamento nasal. 

Outra teoria seria que reflexos neurogênicos de-

sencadeados por gatilhos ambientais pudessem 

levar a respostas inflamatórias nasais, gerando 

espirros e hipersecreção nasal (PINTO, 2010).  

 

Rinite alérgica 

Classificação 

A rinite alérgica era antes classificada de 

acordo com o tempo de exposição aos alérge-

nos, podendo ser sazonal, quando os sintomas 

ocorrem em uma época do ano específica, ou 

perene, quando os sintomas persistem ao longo 

do ano, independente da sazonalidade (GE-

LARDI et al., 2025; PINTO, 2010). 

A Allergic Rhinitis and its Impact on Asth-

ma (ARIA) introduziu uma nova classificação, 

sendo ela: intermitente, quando os sintomas o-

correm por menos de 4 dias na semana ou por 

menos de 4 semanas consecutivas; ou persis-

tente, quando os sintomas ocorrem por mais de 

4 dias por semana e por mais de 4 semanas (GE-

LARDI et al., 2025; PINTO, 2010). 

Além da classificação conforme a frequên-

cia dos sintomas, os sintomas também podem 

ser classificados de acordo com a intensidade: 

leves, se não interferem no sono ou em ativida-

des diárias, e moderada/severa, se interferem 

significativamente no sono ou nas funções coti-

dianas (GELARDI et al., 2025). 

 

Epidemiologia 

Estima-se que três a cada mil indivíduos aci-

ma de 65 anos tenham rinite alérgica, com pre-

dominância no sexo feminino, inclusive após a 

adolescência (GELARDI et al., 2025). 

Dados mostraram que, mesmo que a asma e 

a rinite alérgica sejam doenças altamente preva-

lentes na infância e que, comumente, diminuem 

com o passar da idade, elas podem estar sendo 

subestimadas na população idosa. Isso porque o 

aumento na quantidade de pacientes com aler-

gias e o envelhecimento da população causam 

um aumento em doenças alérgicas em pacientes 

acima de 60 anos (GELARDI et al., 2025). 

 

Fisiopatologia e quadro clínico 

A rinite alérgica o resultado de uma reação 

de hipersensibilidade do tipo 1, mediada por 

IgE, desencadeada por diversos alérgenos (pó-

len, mofo) que, ao entrarem em contato com a 

mucosa nasal, naturalmente ou através de testes 

de provocação, faz com que os pacientes com 

rinite alérgica apresentem uma reação de fase 

imediata, com início em segundos, mediadas 

pela histamina, leucotrienos e prostaglandinas, 

levando ao extravasamento e edema da mucosa, 

resultando em obstrução, congestão nasal, erite-

ma, lacrimejamento, edema, plenitude aural e 

rinorreia pós-nasal (GELARDI et al., 2025; 

PINTO, 2010). 

Após cerca de 4 a 8 horas da exposição ini-

cial, ocorre uma reação de fase tardia, mediada 

por células inflamatórias (eosinófilos, macrófa-

gos, neutrófilos, linfócitos e plasmócitos) que 

liberam mediadores inflamatórios responsáveis 

pelos sintomas típicos de rinite alérgica (pru-

rido, congestão nasal, coriza, conjuntivite e es-

pirros). A apresentação da fase tardia é similar 

à imediata, porém apresenta prurido e espirros 

menos proeminentes, congestão e muco mais 

severos e pode perdurar por horas ou dias (GE-

LARDI et al., 2025; PINTO, 2010). 

 

Rinite não alérgica 

Epidemiologia 

Estima-se que cerca de 19 milhões de indi-

víduos nos Estados Unidos sofrem com rinite 

não alérgica, sendo mais prevalente em mulhe-

res. A rinite não alérgica representa aproxima-

damente 15% das rinopatias e representa cerca 

de 60% das rinites nos pacientes com mais de 

50 anos de idade (GELARDI et al., 2025; PIN-

TO, 2010). 
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Fisiopatologia e quadro clínico 

A rinite não alérgica, também conhecida co-

mo rinite celular, é caracterizada por uma res-

posta não mediada por IgE, causando sintomas 

típicos de rinite (pseudo-alérgicos), como con-

gestão nasal e rinorreia, mas apresentando es-

pirros e prurido ocular/nasal em menor frequên-

cia. Esses sintomas podem ser perenes ou espo-

rádicos, não apresentando uma relação clara 

com sazonalidade e podem ser exacerbados por 

fatores não específicos, como odores, comida, 

emoções, mudança de condições atmosféricas, 

etc (GELARDI et al., 2025; PINTO, 2010). 

 

Outras rinites da população idosa 

Rinite sobreposta 

A rinite alérgica e a rinite não alérgica po-

dem se sobrepor no mesmo paciente em cerca 

de 15-20% dos casos. Entretanto, não há estu-

dos que analisem a incidência desse tipo de ri-

nite na faixa etária geriátrica. Ela representa um 

desafio clínico importante, uma vez que esses 

pacientes geralmente são tratados apenas como 

rinite alérgica, mesmo que apresentem sintomas 

de rinite não alérgica, o que faz com que esses 

pacientes não tenham a melhora clínica espe-

rada (GELARDI et al., 2025). 

 

Rinite da senilidade 

É caracterizada por rinorreia aquosa não as-

sociada a um gatilho identificável, que geral-

mente ocorre em adultos mais velhos. Isso 

acontece devido à hiperatividade colinérgica, 

que causa uma resposta exagerada das glându-

las nasais ao sistema nervoso parassimpático, 

aumentando a produção de muco (GELARDI et 

al., 2025). 

 

Tratamento da rinite nos idosos 

Medidas gerais 

É importante ressaltar que os pacientes ido-

sos recebem, geralmente, menos tratamentos e 

apresentam menos resposta a eles, em compa-

ração aos pacientes mais jovens. Isso pode ser 

explicado por diversos fatores, dentre eles: imu-

nossenescência, comorbidades associadas, poli-

farmácia, atrofia de mucosa, rinite sobreposta, 

dificuldades cognitivas ou de aderência do tra-

tamento por essa população (GELARDI et al., 

2025). 

O manejo da rinite nos idosos envolve, de 

modo geral, tratamento farmacológico com me-

dicações orais e tópicas, imunoterapia e medi-

das ambientais, como eliminar a exposição aos 

alérgenos e/ou fatores irritantes, quando possí-

vel (GELARDI et al., 2025). 

Alguns estudos mostram que alguns dos 

métodos para evitar a exposição a esses agentes 

(capas protetoras de colchão e travesseiro, puri-

ficadores de ar, remoção de carpetes) são pouco 

eficientes e apresentam alto custo, mas ainda 

são indicados como medidas para controle am-

biental (GELARDI et al., 2025; PINTO, 2010). 

Umidificação da mucosa nasal com solução 

salina tem se mostrado uma técnica segura e 

efetiva para reduzir o ressecamento nasal e con-

tribui para limpeza do muco espesso. A realiza-

ção da lavagem nasal também pode ajudar na 

resposta a medicações tópicas (GELARDI et 

al., 2025; PINTO, 2010). 

Agentes mucolíticos podem ser úteis para a 

remoção de muco espesso e contribuem para o 

alívio de sintomas e emolientes melhoram as 

crostas nasais (PINTO, 2010). 

 

Rinite alérgica 

Seu tratamento apresenta três principais 

componentes: evitar a exposição aos alérgenos, 

farmacoterapia e imunoterapia (PINTO, 2010). 

Algumas formas de evitar a exposição aos 

alérgenos podem ser: permanecer em casa, com 

as janelas fechadas quando estiver em uma épo-
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ca do ano com pólen e mofo, aspirar com fre-

quência os tapetes, lavar roupas de cama com 

frequência (PINTO, 2010). 

O tratamento medicamentoso de primeira li-

nha envolve corticoides intranasais e anti-hista-

mínicos intranasais ou orais, principalmente pa-

ra rinite moderada a grave. É importante lem-

brar que idosos geralmente usam múltiplas me-

dicações, aumentando o risco de interações me-

dicamentosas e efeitos adversos, que são mais 

comuns com usuários de polifarmácia (GE-

LARDI et al., 2025). 

Entre os corticoides nasais, os que apresen-

tam maior tolerância em comparação aos corti-

coides orais são: mometasona, budesonida, flu-

ticasona e beclometasona, com menor tendên-

cia a apresentarem efeitos indesejáveis como 

hipertensão ou diabetes, que necessitam de uma 

monitorização mais cuidadosa. Entretanto, eles 

podem apresentar efeitos como epistaxe, forma-

ção de crostas nasais, secura nasal e queimação 

nasal (GELARDI et al., 2025; PINTO, 2010). 

Anti-histamínicos de primeira geração de-

vem ser evitados devido a potenciais efeitos ad-

versos no sistema nervoso central, principal-

mente sedativos, e por apresentarem interações 

com outras medicações, o que deve ser evitado 

na faixa geriátrica. Anti-histamínicos de segun-

da geração, como fenoxazolina, cetirizina e lo-

ratadina, mesmo que apresentem pouco resul-

tado na melhora da congestão nasal, contribuem 

para reduzir os sintomas nasal, prurido ocular, 

rinorreia e espirros, sendo também preferíveis 

em razão do seu baixo potencial sedativo. Mi-

zolastina deve ser utilizado com cautela, devido 

ao risco de afetar a repolarização cardíaca. Ru-

patadina e ebastina devem ser evitados em pa-

cientes com arritmias. Esses novos anti-hista-

mínicos podem interagir com outras drogas que 

são metabolizadas pelo fígado, o que pode afe-

tar a metabolização delas, especialmente em pa-

cientes idosos com disfunção renal. Por isso, a 

dose de alguns desses anti-histamínicos deve 

ser adaptada nesses pacientes. A bilastina é con-

siderada a opção mais segura em pacientes mais 

velhos, uma vez que não afeta os receptores co-

linérgicos e não necessita de ajuste de dose 

(GELARDI et al., 2025; PINTO, 2010). 

Anti-histamínicos tópicos também são boas 

alternativas para rinite alérgica sazonal, inclu-

sive em pacientes idosos, além de apresentarem 

melhor eficácia quando associados a corticoi-

des tópicos nasais (PINTO, 2010). 

Descongestionantes tópicos e sistêmicos 

não costumam ser a primeira linha para o trata-

mento da rinite, mas podem ser utilizados com 

cautela em idosos, devido a seus potenciais efe-

itos adversos, como cefaleia, doença arterial co-

ronariana, diabetes, hipertensão, hipertireoidis-

mo, glaucoma de ângulo fechado e sintomas de 

obstrução ureteral. Eles reduzem a congestão 

nasal, mas não apresentam benefícios quanto a 

melhora dos espirros, prurido e secreções. Eles 

podem ser utilizados em associação com anti-

histamínicos em pacientes com múltiplos sinto-

mas de rinite (GELARDI et al., 2025; PINTO, 

2010). 

Antagonistas dos receptores de leucotrieno 

(ou inibidores de leucotrieno) são, geralmente, 

bem tolerados pelos idosos. Diminuem a res-

posta inflamatória na rinite alérgica e limitam 

os sintomas de congestão, espirros e rinorreia. 

Não apresentam uma boa resposta como mono-

terapia, sendo utilizados frequentemente em as-

sociação com anti-histamínicos ou corticoide 

intranasal, principalmente na rinite alérgica sa-

zonal. Não há dados que mostrem se os antileu-

cotrienos são seguros em pacientes idosos, mas 

apresentam boa tolerância nessa população. Em 

pacientes adultos, pode haver suscetibilidade 

para ansiedade e distúrbios do sono, mesmo que 

sejam, de modo geral, bem tolerados. Esses fár-

macos contribuem primariamente na congestão 

nasal e são muito úteis em pacientes asmáticos, 
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uma vez que apresentam melhora em doenças 

de vias aéreas inferiores (GELARDI et al., 

2025; PINTO, 2010). 

O cromoglicato de sódio intranasal pode ser 

útil em minimizar os sintomas em pacientes 

com rinite refratária, uma vez que inibe a degra-

nulação dos mastócitos sensibilizados, preve-

nindo a liberação de mediadores inflamatórios. 

Os pacientes devem ser orientados a utilizarem 

o medicamento antes da exposição a alérgenos 

e a utilizá-lo regularmente durante o período em 

que está sendo exposto. Podem ser necessárias 

duas a três semanas de uso antes da exposição 

para que haja algum benefício, sendo utilizado 

de 3 a 4 vezes ao dia. De modo geral, essa medi-

cação é bem tolerada e apresenta poucos efeitos 

colaterais, sendo uma boa opção para idosos 

que não toleram anti-histamínicos e desconges-

tionantes (PINTO, 2010). 

A imunoterapia geralmente é indicada como 

terapia de última linha em pacientes que conti-

nuam a apresentar sintomas alérgicos modera-

dos a graves, mesmo com uso de intervenções 

farmacológicas. O uso da imunoterapia com 

alérgenos em idosos foi amplamente negligen-

ciado até a última década. Poucos estudos fo-

ram conduzidos para avaliar a eficácia da imu-

noterapia em pacientes geriátricos, mas os da-

dos presentes se mostram positivos, inclusive 

em pacientes acima de 60 anos, comparativa-

mente com os pacientes até 60 anos. Alguns es-

tudos recentes envolvendo a imunoterapia sub-

lingual para alergia à poeira e pólen demonstra-

ram resultados positivos, incluindo redução nos 

sintomas e menor necessidade de medicações. 

A imunoterapia é uma opção de tratamento efe-

tivo e viável para os pacientes com rinite alér-

gica com comorbidades e em uso de polifarmá-

cia (GELARDI et al., 2025; PINTO, 2010). 

Em caso de reações severas à imunoterapia, 

medicações novas como betabloqueadores sele-

tivos e inibidores da monoamina oxidase não 

interferiram significativamente no tratamento 

para anafilaxia feito com epinefrina (GELAR-

DI et al., 2025). 

Estudos demonstram que terapias anti-IgE, 

como omalizumabe, são seguras para idosos, 

sendo aprovadas em alguns países para uso em 

idosos com rinite alérgica severa (GELARDI et 

al., 2025). 

 

Rinite não alérgica 

O tratamento da rinite vasomotora inclui 

farmacoterapia, principalmente com azelastina, 

que demonstrou bons resultados anti-inflamató-

rios e melhora em quase todos os sintomas da 

rinite vasomotora. Corticoide intranasal pode 

apresentar benefícios em pacientes com queixas 

de congestão ou obstrução nasal, mas não apre-

sentou um desfecho favorável em pacientes 

com rinite vasomotora desencadeada por tem-

peratura ou clima. O uso de anticolinérgicos é 

útil principalmente para os sintomas de rinor-

reia, mas foi pouco avaliado na população ido-

sa. Cromoglicato de sódio aliviou os espirros e 

a congestão nasal, mas não é tão efetivo como 

um tratamento de primeira linha para esses sin-

tomas. Não há evidências acerca do uso de des-

congestionantes tópicos ou sistêmicos. Em su-

ma, o tratamento farmacológico para rinite va-

somotora é baseado nos sintomas do paciente 

(PINTO, 2010). 

Um grupo chinês está sendo responsável por 

desenvolver uma vacina para o tratamento da ri-

nite vasomotora, utilizando uma fração da vaci-

na de ácido nucleico do bacilo de Calmette-

Guérin. Esse estudo tem se mostrado efetivo no 

tratamento da rinite vasomotora, sem efeitos 

adversos reportados (PINTO, 2010). 

O tratamento da rinite gustativa envolve o 

uso de atropina para diminuir a resposta paras-

simpática. Anticolinérgicos intranasal (ipratró-

pio intranasal) também tem se mostrado efetivo 
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na rinorreia gustativa se utilizado antes das re-

feições. Esses medicamentos apresentam pou-

cos efeitos adversos, como epistaxe e resseca-

mento nasal. A toxina botulínica é uma nova te-

rapêutica utilizada na rinite gustativa (PINTO, 

2010). 

O foco do tratamento da rinite atrófica é au-

mentar a hidratação nasal. Isso pode ser provi-

denciado com o uso de hidratantes, lavagem na-

sal, guaifenesin ou umidificadores nasais. Alka-

lol também pode apresentar um benefício tera-

pêutico (PINTO, 2010). 

 

Cirurgia 

O tratamento cirúrgico também é uma op-

ção de tratamento na população geriátrica, uma 

vez que pode haver causas estruturais relacio-

nadas às queixas, dentre as possíveis aborda-

gens temos a reconstrução nasal e a cirurgia en-

doscópica nasal funcional (PINTO, 2010). 

A reconstrução nasal pode ser realizada para 

reverter os efeitos do envelhecimento no nariz. 

Dentre as possíveis reconstruções, podemos ci-

tar o levantamento da ponta nasal com o aumen-

to do suporte da cartilagem lateral, o que pode 

melhorar a passagem de ar e a função nasal. A-

lém disso, a septoplastia com ou sem turbinec-

tomia inferior se mostrou benéfica em pacientes 

com 65 anos ou mais (PINTO, 2010). 

A cirurgia endoscópica nasal funcional pode 

ser realizada em pacientes com sinusopatias 

concomitantes e se mostrou segura e eficaz em 

pacientes idosos, melhorando a qualidade de vi-

da. Estudos mostraram que pacientes idosos ti-

veram resultados similares aos pacientes mais 

jovens na melhora da qualidade de vida, após 

cirurgia endoscópica nasal (PINTO, 2010). 

Mesmo que a cirurgia seja um tratamento 

efetivo para o indivíduo, é necessário acessar o 

status funcional do paciente geriátrico antes da 

realização da mesma, a fim de definir se o pro-

cedimento cirúrgico é a melhor opção e a mais 

viável para o caso (PINTO, 2010). 

 

CONCLUSÃO 

A rinite no idoso é multifatorial, combinan-

do alterações do envelhecimento com fenótipos 

como rinite alérgica e não alérgica. O quadro é 

de diagnóstico desafiador devido a comorbida-

des, polifarmácia e maior sensibilidade ambien-

tal. Os sintomas impactam sono, cognição e 

qualidade de vida. O manejo deve ser individu-

alizado, com medidas ambientais, lavagem na-

sal, farmacoterapia e, em casos selecionados, 

imunoterapia. O reconhecimento precoce e a 

distinção entre tipos de rinite são essenciais pa-

ra melhor controle clínico. 
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