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INTRODUCAO

As reacdes alérgicas sdo definidas como
respostas imunolédgicas imediatas e exageradas,
que se manifestam exclusivamente em indivi-
duos previamente sensibilizados diante da ex-
posi¢do a determinados alérgenos (ou seja, po-
len, pelos de acaros, alimentos). A sensibiliza-
cdo alérgica, ou a predisposi¢do ao desenvolvi-
mento de respostas mediadas por IgE (anti-
corpo), decorre de uma interagdo multifatorial
entre determinantes genéticos e condi¢des am-
bientais (MIGUEL & EUGENIO, 2023). Além
disso, tais condi¢des frequentemente se mani-
festam de forma associada, sendo comum a pre-
senca de comorbidades simultaneas ou sucessi-
vas, caracterizando um quadro de multimorbi-
dade (BOUSQUET et al., 2023).

Doencas respiratorias alérgicas, como rini-
te alérgica (RA) e asma, estdo entre as doengas
mais frequentes em todo o mundo. A asma afe-
ta aproximadamente 339 milhdes de pessoas e
esta entre as 20 principais causas de anos de vi-
da vividos com incapacidade (OLIVEIRA et
al., 2020). Por sua vez, a RA configura-se co-
mo uma das doengas cronicas mais prevalentes
globalmente, com estudos indicando taxas que
podem alcancar até 50% da populacdo em pai-
ses de alta renda (HE et al., 2024). Um estudo
realizado no sul do Brasil com 3.132 residentes
de Santo Angelo, no Rio Grande do Sul, abran-
gendo individuos de ambos os sexos e diferen-
tes faixas etarias, coletou dados sobre asma e
RA em 2018 e constatou que a prevaléncia de
RA (diagnoéstico em algum momento da vida)
foi de 43,3%, sendo mais elevada no sexo femi-
nino e na faixa etdria de 30 a 39 anos. A preva-
léncia de asma, neste estudo, ¢ de 13,8%, en-
quanto a ocorréncia concomitante de provavel
asma e RA alcanga 13,6% (OLIVEIRA et al.,
2020).

A RA ¢ o resultado de uma reacao de hiper-
sensibilidade do tipo 1 (resposta exagerada do
sistema imune) que ocorre na mucosa nasal em
resposta a aeroalérgenos (SIDDIQUI et al.,
2022). Seu inicio pode ser dividido em duas fa-
ses: precoce e tardia. A fase precoce ocorre mi-
nutos apds a exposi¢do ao alérgeno e pode se
prolongar por 2 a 3 horas em individuos atdpi-
cos (predispostos geneticamente a desenvolver
doengas alérgicas). Nessa etapa, o mecanismo
central ¢ a ligagdo do alérgeno a IgE previa-
mente fixada em mastocitos e basofilos, desen-
cadeando sua degranulacdo e a liberagdo de me-
diadores pro-inflamatorios, como histamina,
leucotrienos e prostaglandinas, responsaveis
pelos sintomas iniciais. J& a fase tardia, que se
manifesta entre 4 e 12 horas apds a exposicao,
caracteriza-se por inflamacdo persistente da
mucosa nasal, com recrutamento de eosinofilos,
basofilos, células T e mondcitos. Esse processo
resulta em edema tecidual prolongado e sinto-
mas continuos, como congestdao nasal e rinor-
reia (coriza) (HE et al., 2024).

Os sintomas caracteristicos da RA sdo pre-
dominantemente nasais, como congestao, pru-
rido (coceira), rinorreia e espirros, geralmente
persistindo por mais de uma hora diaria. Esse
quadro crénico pode comprometer significati-
vamente a qualidade de vida, contribuindo para
queda no desempenho escolar e profissional,
além de gerar irritabilidade, ansiedade, depres-
sd0 e outros sintomas neuropsiquiatricos. Além
disso, estima-se que aproximadamente 40% dos
pacientes com RA desenvolvam concomitante-
mente asma bronquica (XU et al., 2023).

A asma ¢ uma doenga respiratoria heteroge-
nea, caracterizada por obstrugdo variavel do
fluxo aéreo e hiperresponsividade das vias a¢-
reas (HRA), resultando em episodios de bron-
coconstri¢ao reversivel (HABIB et al., 2022).
Seu desenvolvimento ¢ o resultado de uma
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combinagdo de fatores, incluindo fatores gené-
ticos, fatores ambientais ¢ disfun¢do imunold-
gica (WANG & LIU, 2024). Adicionalmente,
as exacerbagdes asmaticas podem impactar ne-
gativamente as atividades cognitivas e sociais,
além de contribuir para a redugdo da pratica de
atividades fisicas pelos pacientes (OHTA et al.,
2019).

A asma pode ser classificada conforme seus
fatores desencadeantes ou de acordo com o per-
fil inflamatorio. Quanto ao desencadeamento,
pode ser extrinseca (ou alérgica), associada a
exposicao a alérgenos e mediada por resposta
inflamatoéria do tipo 2 (Th2), com producao de
IgE e citocinas; ou intrinseca (eosinofilica), in-
dependente de sensibiliza¢do, geralmente pro-
vocada por uso de aspirina, infecgdes respiratd-
rias, exercicio fisico, frio, estresse ou obesida-
de. Ja em relagdo ao padrao inflamatoério, distin-
gue-se a asma Th2-alta, caracterizada por infla-
magao eosinofilica, aumento de eosindfilos no
sangue ou elevacao da fracdo exalada 6xido ni-
trico (FeNO), e a asma Th2-baixa, que inclui fe-
noétipos neutrofilico e paucigranulocitico.
Quando ha simultaneamente inflamacao eosi-
nofilica e neutrofilica, define-se a asma granu-
locitica mista (HABIB et al., 2022).

O inicio da asma alérgica (AA) ocorre ge-
ralmente durante a infancia ou adolescéncia e ¢
comumente acompanhado por RA e/ou derma-
tite atdpica. Ressaltamos que o tipo intrinseco
normalmente inicia na idade adulta, sem evi-
déncia de quaisquer alergias relevantes associ-
adas (LOMMATZSCH et al., 2020). Embora
seja frequentemente descrita como uma doenga
cronica da infancia, a asma apresenta curso cli-
nico variavel. Cerca de 80% dos pacientes ma-
nifestam sintomas antes dos 6 anos de idade. No
entanto, entre as criancgas diagnosticadas antes
dos 7 anos, de 67 a 75% tornam-se assintomati-
cas na vida adulta. Todavia, aproximadamente
3 a 5% da populagdao mantém sintomas desde a

infancia até o inicio da vida adulta (KOEFOED
etal., 2022).

Em pacientes com asma, os periodos de re-
missdo podem alternar com fases sintomaticas
de intensidade varidvel. Clinicamente, predo-
minam episodios recorrentes de tosse, chiado
no peito, dispneia e sensag¢do de aperto toraci-
co, mais frequentes durante a noite ou nas pri-
meiras horas da manha. Esses sintomas costu-
mam regredir espontaneamente ou apos trata-
mento adequado. No entanto, a doenga pode se
agravar de forma subita, por meio de exacerba-
¢Oes ou crises asmaticas, que surgem sem aviso
prévio e, em casos graves, podem ser fatais
(LOMMATZSCH et al., 2020).

De acordo com a iniciativa Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma (ARIA), a RA exerce
impacto direto sobre a asma (BOUSQUET et
al.,2019). Além disso, essas duas condigdes en-
contram-se intimamente relacionadas, uma vez
que compartilham tanto os alérgenos desenca-
deantes quanto os mecanismos inflamatorios
envolvidos em sua fisiopatologia. Por isso, a
ocorréncia concomitante das duas doengas ¢
bastante comum, e essa comorbidade esté liga-
da a um maior nimero de atendimentos em
pronto-socorro € a uma maior frequéncia de cri-
ses asmaticas (OHTA et al., 2019). Estudos epi-
demiolodgicos indicam que entre 10,5% e 43%
dos pacientes com RA apresentam asma, en-
quanto a prevaléncia de RA em individuos as-
maticos varia de 74% a 100%. Esse achado cor-
robora a teoria da “via aérea unificada”, a qual
afirma que as vias aéreas superiores € inferiores
constituem uma unidade morfofuncional, inte-
grando-se em um mesmo processo fisiopatold-
gico (WANG et al., 2023).

O objetivo deste estudo foi realizar uma re-
visao da literatura sobre as associacdes clinicas
entre rinite alérgica e asma, destacando aspec-
tos epidemioldgicos, fisiopatologicos e terapé-
uticos que sustentam o conceito de “via aérea
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unificada”. Buscou-se compreender como a in-
teracdo entre essas duas condigdes impacta o
controle clinico, a gravidade dos sintomas e os
desfechos em saude, além de avaliar as estraté-
gias de manejo capazes de reduzir a carga glo-
bal dessas doengas respiratorias cronicas.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de agosto a setembro de 2025,
por meio de pesquisas na base de dados Pub-
Med. Foram utilizados os descritores: “ALLER-
GIC RHINITIS”, “ASTHMA” e “ASSOCIA-
TION” combinados pelo operador booleano
AND, restritos ao campo Title/Abstract. Desta
busca, foram encontrados 117 artigos, posteri-
ormente submetidos aos critérios de selegao.

Os critérios de inclusao foram: apenas estu-
dos realizados em humanos, artigos publicados
no periodo de 2015 a 2025, disponibilizados na
integra e que abordavam as tematicas propostas
para esta pesquisa. Os critérios de exclusdo fo-
ram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada e que nao atendiam
aos demais critérios de inclusdo. Nao houve res-
tricdo quanto ao idioma no processo de busca;
entretanto, apenas artigos publicados em inglés
foram selecionados para analise.

Ap0s os critérios de selegdo, restaram 10 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As publicagdes selecionadas subsequente-
mente a aplicacdo dos critérios de inclusao e
ndo inclusdo foram: cinco referentes a asma,
cinco sobre RA, nove que abordavam especifi-
camente a associacao entre asma € RA e um que

explorava, de forma integrada, aspectos imuno-
logicos, genéticos e ecoldgicos relacionados as
doengas alérgicas. Entre os nove estudos que
analisaram a associacao entre asma ¢ RA, seis
investigaram exclusivamente a relacdo entre
ambas as condi¢des, um avaliou a prevaléncia
conjunta de asma, RA e polinose, um examinou
a interacdo entre RA, asma e doenga do refluxo
laringofaringeo, e um abordou a presenga de
RA em pacientes com asma e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC).

Ha dados epidemiolégicos, fisiopatologicos
e clinicos so6lidos que enaltecem a perspectiva
unificada da rinite e da asma, sobretudo em pa-
cientes alérgicos, também conhecida como o
paradigma one airway, one disease (uma Unica
via aérea, uma unica doenga). Nesse contexto,
uma pesquisa demonstrou que pacientes com
RA isolada apresentam disfungdes das peque-
nas vias aéreas semelhantes as observadas em
asmaticos, incluindo aumento na produgdo de
oxido nitrico periférico e alteragdes funcionais
detectadas em testes de ventilagao, reforcando
o paradigma ja referido (HACCURIA et al.,
2017).

Em paralelo, anélises epidemiolégicas rea-
lizadas no Brasil indicam estabilidade na preva-
léncia de asma diagnosticada entre 2011 e 2018,
mas reducdo significativa nos sintomas de ri-
nite, rinoconjuntivite, febre do feno e polinose,
sugerindo uma tendéncia de declinio das mani-
festagoes alérgicas na populagao (OLIVEIRA
et al.,2020).

Em pacientes com doengas cronicas respira-
torias, como asma e DPOC, a presenca conco-
mitante de alergia e rinite mostra associagao a
piores desfechos clinicos, incluindo maior risco
de exacerbacdes, pior controle da doenga e gra-
vidade autorreferida mais elevada (ZAINAB
AL-HADRAWTI et al., 2024). Resultados seme-
lhantes foram descritos em estudo conduzido na
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Siria, onde sintomas de refluxo laringo-farin-
geo apresentam associagdo significativa tanto
com RA quanto com asma, indicando poten-
ciais mecanismos patogénicos compartilhados
e repercussoes relevantes na qualidade de vida
(AMEER KAKAIJE et al., 2021). Nesse mesmo
ambito, a andlise transcriptdmica identifica o
gene CST1 (Cystatin SN) como biomarcador
robusto, expresso de forma consistente nas vias
aéreas superiores ¢ inferiores, associado a res-
postas Th2 altas e potencialmente regulado por
mecanismos epigenéticos, sugerindo utilidade
tanto diagndstica quanto terapéutica (WANG et
al., 2023).

No que diz respeito as exacerbagdes de as-
ma em individuos com RA, identificou-se que
fatores como indice de massa corporal (IMC)
elevado, redugdo da funcdo pulmonar e rinite
grave sdo preditores significativos. Esses paci-
entes apresentam qualidade de vida ja compro-
metida desde a linha de base e maior necessida-
de de intervencdes médicas ndo programadas,
além de impacto na produtividade escolar e
ocupacional (OTHA et al., 2019). Ainda, uma
revisdo sistematica de ensaios clinicos rando-
mizados concluiu que o tratamento da RA com
antihistaminicos e corticosteroides nasais con-
tribui para melhoras objetivas no controle da
asma, sobretudo na qualidade de vida e em pa-
rametros funcionais, enquanto antagonistas de
leucotrienos ndo demonstram beneficios signi-
ficativos (TAMEERIS et al., 2025)

Analises distintas defendem que a rinite iso-
lada e a rinite associada a asma constituem fe-
noétipos heterogéneos. Enquanto a primeira ca-
racteriza-se por um processo inflamatorio pre-
dominantemente local, a segunda apresenta per-
fil sistémico mais amplo, com diferengas gené-
ticas, transcriptomicas e de sensibilizagao alér-
gica, traduzindo-se em sintomas mais graves e
resposta terapéutica diferenciada (BOUSQUET
etal., 2019).

Concomitantemente, diretrizes internacio-
nais, como as do consorcio ARIA, t€ém avanga-
do na integracdo de ferramentas digitais para o
manejo dessas condigdes. O aplicativo MASK-
Air®, reconhecido pela Unido Europeia, exem-
plifica a transi¢@o para um modelo de satude di-
gital, permitindo monitoramento em tempo re-
al, suporte a decisdo clinica e maior engajamen-
to do paciente no controle da doenga. Essa es-
tratégia integra-se a redes como o ARIACARE-
Digital, ampliando o escopo de cuidados e pro-
movendo transformagdo digital na gestdo das
multimorbidades respiratorias (BOUSQUET et
al., 2019).

A compreensao da RA e da asma como ma-
nifestacdes interligadas de uma sindrome infla-
matoéria Unica, conceito consagrado pelo para-
digma one airway, one disease, tem se consoli-
dado como um modelo central na literatura mé-
dica contemporanea (WISE et al., 2023; HAC-
CURIA et al., 2017). Essa perspectiva inte-
grada ¢ sustentada por evidéncias epidemiold-
gicas e fisiopatoldgicas que demonstram a ele-
vada frequéncia de comorbidade entre as duas
condig¢des, sugerindo que a inflamacgao das vias
aéreas superiores estd intrinsecamente associ-
ada a inflamacgao das vias aéreas inferiores.

A base fisiopatologica compartilhada entre
RA e asma corresponde a um processo inflama-
torio cronico mediado por imunoglobulina E
(IgE), desencadeado pela exposi¢do a alérgenos
ambientais (WEAVER-AGOSTONI, 2023;
HABIB et al., 2022). A hipotese da via aérea
unificada encontra respaldo no estudo de Hac-
curia et al. (2017), que demonstra que a infla-
magao nas vias aéreas superiores em pacientes
com rinite isolada pode induzir disfun¢do nas
pequenas vias aéreas, semelhante a observada
em individuos asmaticos. Essa constatacao, evi-
denciada por altera¢des funcionais e pelo au-
mento na produgdo de 6xido nitrico periférico,
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reforca a no¢dao de que o acometimento infla-
matorio de um segmento do trato respiratdrio
repercute diretamente sobre o outro.

A andlise comparativa dos achados revela
uma heterogeneidade fenotipica relevante. Se-
gundo Bousquet ef al. (2019), a rinite isolada e
a rinite associada a asma ndo apresentam perfis
idénticos. Enquanto a primeira tende a exibir
um processo mais restrito as vias aéreas superi-
ores, a segunda manifesta um padrdo inflama-
torio sistémico mais amplo, com diferencas ge-
néticas, transcriptomicas ¢ de sensibilizagdo a-
lérgica. Tal disting@o possui implicagdes clini-
cas diretas, uma vez que se correlaciona tanto
com a gravidade dos sintomas quanto com a
resposta terapéutica. A patogénese da asma, por
sua vez, revela-se multifatorial, ultrapassando a
classica teoria do desequilibrio Th1/Th2. Evi-
déncias recentes destacam o papel de subpopu-
lagdes de células T, como Th17 e Tregs, que
contribuem para diferentes mecanismos infla-
matorios, originando fenotipos diversos, como
a asma eosinofilica e a asma neutrofilica (HA-
BIB et al., 2022; WANG et al., 2024).

A RA, classificada como a quinta doenca
crOnica mais prevalente nos Estados Unidos,
imp0de um substancial impacto clinico, social e
econdmico, refletido na queda de desempenho
escolar e ocupacional, além do aumento da uti-
lizagdo de recursos em saude (WEAVER-A-
GOSTONI, 2023; HE et al., 2025). Seu diag-
nostico permanece predominantemente clini-
co, embora a presenca de historico familiar de
RA, asma ou dermatite atdpica represente um
importante fator de risco, sugerindo uma base
genética compartilhada.

No caso da asma, a previsao de prognostico
tem avan¢ado consideravelmente. A fungao
pulmonar na faixa etaria de 8 a 9 anos constitui
o preditor mais robusto para a persisténcia ou
remissdo da doenca na vida adulta, sendo sua
acuracia aprimorada pela associagdo com niveis

de eosinofilos circulantes e pelo grau de hiper-
responsividade bronquica (KOEFOED et al.,
2022). A investigagcdo de biomarcadores, espe-
cialmente em epigenética, como a analise de pa-
droes de micro-RNA sanguineos, tem fornecido
novos subsidios sobre os mecanismos relacio-
nados a remissdao da asma (KOEFOED et al.,
2022). Uma revisao sistematica abrangente, em
contraste, evidenciou a auséncia, até 0 momen-
to, de biomarcadores convincentes para a RA,
configurando uma lacuna relevante no campo
(XU et al., 2023).

A gestio eficaz de ambas as condigdes de-
manda uma abordagem terapéutica integrada.
Uma revisdo sistemdtica de ensaios clinicos
randomizados demonstra que o tratamento da
RA com anti-histaminicos e corticosteroides in-
tranasais promove melhora significativa no
controle da asma, refletindo positivamente na
qualidade de vida e em parametros funcionais
(TAMEERIS et al.,2025). A imunoterapia alér-
geno-especifica (AIT) também tem se mostrado
eficaz, tanto no manejo da RA quanto na otimi-
zagao do controle da asma (WISE et al., 2023).

A medicina atualmente caminha em dire¢ao
a uma abordagem personalizada, orientada pelo
conceito de treatable traits (“tragos trataveis”),
na qual a escolha terapéutica ¢ guiada pelas ca-
racteristicas individuais de cada paciente (PO-
LITIS et al., 2024). A redugdo do uso cronico
de corticosteroides orais (CO) constitui um de-
safio prioritario, e a incorporacao de terapias bi-
oldgicas tem se mostrado fundamental pelos
seus efeitos poupadores de esteroides, sobretu-
do nos casos de asma grave. Ja no manejo da
asma leve e moderada, a combinacao de farma-
coterapia com medidas nao farmacologicas, co-
mo educac¢ao do paciente, pratica regular de ati-
vidade fisica e cessagdo do tabagismo, repre-
senta uma estratégia consolidada e eficaz (LO-
MMATZSCH et al., 2024).
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Ao analisar a relacdo entre rinite alérgica e
asma de maneira mais minuciosa, Falcon e Ca-
oili (2023) propdem uma visdo integrativa, ge-
nética, imunologica e ecologica para as doengas
alérgicas, ressaltando que a interagdo entre pre-
disposicao genética, perfil imunoldgico (inclu-
indo IgE) e exposi¢des ambientais molda nao
apenas a sensibiliza¢do, mas também a progres-
sdo para doenca lower-airway. Essa proposta
amplia o enquadramento etiopatogénico tradi-
cional, mas permanece em grande parte tedrica
e dependente de evidéncias translacionais adi-
cionais para a aplica¢do clinica direta (FAL-
CON & CAOILI, 2023).

Do ponto de vista funcional, Haccuria ef al.
(2018) demonstram que pacientes com rinite
alérgica podem apresentar disfun¢ao das peque-
nas vias aéreas ¢ aumento da produgdo de 6xido
nitrico nas porg¢des distais, achados que aproxi-
mam fisiologicamente RA e asma e sustentam
a hipotese de inflamacdo “continua” das vias
aéreas. O estudo tem amostra relativamente pe-
quena e uma abordagem fisioldgica que ndo
permite inferir causalidade longitudinal, mos-
trando sobreposicdo fisiopatoldgica, mas ndo
prova que RA necessariamente precede ou pro-
voca a asma em todos os contextos (HACCU-
RIA et al., 2018).

Em epidemiologia populacional, Oliveira et
al. (2020) observaram que, em uma cidade do
sul do Brasil, a prevaléncia autorreferida de ri-
nite e polinose diminuiu entre 2011 e 2018 en-
quanto a prevaléncia de diagndstico de asma
permaneceu relativamente estavel. Esse padrao
evidencia que a coexisténcia RA e asma ¢ hete-
rogénea entre populagdes e ao longo do tempo.
Fatores socioambientais, mudangas na percep-
cao/diagnostico € na exposicao a alérgenos re-
gionais podem explicar essas diferencas. Isso
chama atencao para a necessidade de cautela ao

extrapolar associacdes observadas em uma co-
orte para outras populacdes (OLIVEIRA et al.,
2020).

Alguns estudos levantam questdes sobre co-
morbidades e vias de confusdo. Kakaje et al.
(2021) encontraram associacdo entre sintomas
de laringofaringeal refluxo (LPR), RA e asma
em uma amostra baseada em questionario, o
que sugere que sinais e sintomas sobrepostos e
condi¢des comodrbidas como o refluxo podem
inflar a correlagdo entre RA e asma quando os
métodos dependem de autorrelato. Isso reforga
que parte da aparente associagdo clinica pode
derivar de sobreposi¢do sintomatica ou vieses
de coleta de dados, e ndo exclusivamente de
uma relagdo patofisioldgica direta (KAKAJE et
al.,2021).

No nivel molecular e transcriptomico,
Wang et al. (2023) identificaram CST1 como
um gene diferencialmente expresso na conjun-
tura rinite—asma e propuseram seu potencial
como biomarcador para fenotipos com maior
risco de comorbidade. Esse achado € promissor,
pois aponta para marcadores que poderiam es-
tratificar risco e guiar intervencdes precoces.
Todavia, os mesmos autores reconhecem que a
validagcdo em coortes independentes e estudos
funcionais € necessaria antes de recomendar
uso clinico rotineiro (WANG et al., 2023).

Quanto ao impacto terapéutico, a sintese sis-
tematica recente realizada por Tameeris et al.
(2025) conclui que tratamentos convencionais
para RA, como anti-histaminicos e corticoste-
roides intranasais, podem melhorar alguns des-
fechos de asma, especialmente medidas objeti-
vas de funcdo respiratoria e qualidade de vida,
mas que os resultados sdo heterogéneos entre
estudos, com efeito discreto sobre desfechos
subjetivos de controle asmatico. Essa heteroge-
neidade aparece também nos resultados compa-
rativos. Em varias RCTs incluidas, anti-hista-
minicos e corticosteroides intranasais exibiram
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efeitos distintos dependendo da populacao estu-
dada, do desenho e dos desfechos avaliados.
Assim, embora exista evidéncia a favor do be-
neficio clinico de tratar RA para melhorar al-
guns desfechos de asma, os beneficios nao sdo
uniformes e dependem do subtipo fenotipico e
do desfecho considerado (TAMEERIS et al.,
2025).

O trabalho de Ohta et al. (2019) destacou fa-
tores associados a exacerbagoes de asma, dentre
eles IMC elevado, asma grave e rinite grave, re-
forcando que a gravidade da rinite contribui
para risco de piores desfechos respiratorios.
Essa linha de evidéncia converge com achados
clinicos que implicam controle adequado da RA
como componente necessario, mas nao sufici-
ente, do manejo da asma. Porém, os autores
também sugerem limitagdes na generaliza¢ao
dos achados por diferengas de desenho e popu-
lagdes.

Al-Hadrawi et al. (2024) acrescentam ao de-
bate dados sobre “outcomes’ relacionados a co-
morbidade como qualidade de vida ou uso de
recursos, mostrando que a presenca concomi-
tante de manifestagdes alérgicas amplifica o im-
pacto no paciente além do que cada condi¢ao
produziria isoladamente. Isso torna plausivel
ndo apenas uma interacdo biologica, mas tam-
bém um sinergismo na carga de doencga que jus-
tifica estratégias integradas de manejo. Ainda
assim, estudos longitudinais com desfechos pa-
dronizados sdo necessarios para quantificar es-
se efeito sinérgico com maior precisao (AL-
HADRAWI et al., 2024).

Trabalhos sobre ARIA e iniciativas digitais
enfatizam que tecnologias e evidéncia do mun-
do real podem melhorar a identificacdo de mul-
timorbidade ¢ a individualizag¢ao do tratamento
(BOUSQUET et al., 2019; BOUSQUET et al.,
2023). Essa proposta ¢ poderosa porque permite
captar variabilidade fenotipica e adesao em po-

pulagdes amplas. Entretanto, estudos imple-
mentacionais mostram que a aplicabilidade de-
pende fortemente do acesso, da literacia digital
e de integracdo com sistemas de satude, criando
uma potencial desigualdade de implementacao
entre regides (BOUSQUET et al., 2019; BO-
USQUET et al., 2023).

A discussdo evidencia, assim, que a relagdo
entre rinite alérgica e asma ¢ complexa e multi-
facetada: confirma-se o paradigma da “via aé-
rea unica”, mas também se destacam as hetero-
geneidades fenotipicas que distinguem os paci-
entes. A eficacia comprovada de terapias dirigi-
das a RA no controle da asma, em contraste
com a limitada disponibilidade de biomarcado-
res clinicos validados, reforca a necessidade de
estratégias integradas e personalizadas. Assim,
o corpo de evidéncias atual respalda a compre-
ensdo de RA e asma como manifestagdes inter-
ligadas de um mesmo processo inflamatorio sis-
témico das vias aéreas, embora a consolidagao
de uma abordagem plenamente personalizada e
globalmente aplicavel ainda dependa de estu-
dos longitudinais e multicéntricos. O futuro do
manejo dessas doencas, portanto, parece residir
na articulacdo entre uma base fisiopatoldgica
cada vez mais refinada, o avango das inovagdes
tecnologicas e a individualizagdo terapéutica,
capaz de responder a diversidade dos perfis cli-
nicos observados.

CONCLUSAO

A presente revisdo demonstrou que a RA e
a asma sdo manifestacdes interligadas de uma
mesma sindrome inflamatoria das vias aéreas.
Dados epidemiologicos, fisiopatologicos e cli-
nicos reforgaram o paradigma da “via aérea uni-
ficada”, que integrou ambas como partes de um
unico processo inflamatorio respiratorio. Pes-
quisas indicaram que até mesmo individuos
com RA isolada podem apresentar disfuncdes
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em pequenas vias aéreas semelhantes as obser-
vadas em asmaticos, como aumento do 6xido
nitrico periférico e alteragcdes em testes ventila-
torios. A associacdo entre RA e asma esta rela-
cionada a piores desfechos clinicos, incluindo
maior risco de exacerbacdes, pior controle e
maior gravidade autorreferida.

As evidéncias disponiveis apontaram que o
manejo adequado da RA, especialmente com o
uso de anti-histaminicos, corticosteroides intra-
nasais e imunoterapia alérgeno-especifica, pode
repercutir positivamente no controle da asma,
reduzindo exacerbacdes e melhorando a quali-

dade de vida. Terapias biologicas e modelos di-
gitais de monitoramento despontam como fer-
ramentas complementares, embora sua aplica-
bilidade ainda dependa de validacdo ampla e de
estratégias de equidade no acesso.

Compreender a RA e a asma como entida-
des interdependentes ndo apenas amplia a visao
sobre sua fisiopatologia, mas também direciona
o manejo clinico para estratégias multidimensi-
onais ¢ individualizadas, capazes de reduzir e-
xacerbagoes, numero de internagdes e, assim,
diminuir a carga global dessas doencas respira-
torias cronicas.
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