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Os disturbios respiratorios sono,
frequentemente exacerbados pela rinite
alérgica, possuem um impacto
desproporcional em pacientes com

Transtorno do Espectro Autista (TEA). A
fragmentacdo do sono decorrente do
aumento da resisténcia na via aérea superior
pode intensificar sintomas de irritabilidade e
déficits de atencdo. Em pacientes sob
polifarmacia psicotrépica, a diferenciacéo
entre uma obstrucdo anatbmica fixa e uma
inflamacdo de mucosa reversivel ¢é
imperativa para evitar intervengdes cirurgicas
desnecessarias e riscos anestésicos.

DESCRIGCAO DO CASO:

—

Paciente  masculino, 11 anos, com
diagnodstico de TEA e hipotireoidismo, em
uso regular de clonidina, aripiprazol e
periciazina. Apresentava queixa persistente
de roncos noturnos e sintomas classicos de
rinite alérgica. A avaliagdo audiologica e a
inspecao otoscopica estavam normais. A
rinoscopia anterior demonstrou cornetos
inferiores com sinais de inflamacdo e
presenca de secrecdo clara. O estudo
radiografico (radiografia de cavum) revelou
pequeno volume de tecido de adenoide,
mantendo a coluna de ar totalmente
preservada. Instituiu-se tratamento clinico
com corticoide nasal topico, anti-histaminico
de segunda geracao e controle rigoroso de
aléergenos ambientais. O retorno clinico
confirmou a remissdo completa dos roncos e
a estabilizacao da via aérea superior.
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DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

\

O sucesso deste caso reside no dlagnostlco
diferencial preciso. A resposta plena a terapia
tépica confirmou que a causa do ronco era o
edema inflamatério da mucosa, € ndo uma

hipertrofia mecanica adenoideana. Em
criancas com TEA, a otimizagdo da
respiracado nasal €& uma estratégia
fundamental de suporte ao

neurodesenvolvimento, pois a qualidade do
sono atua como fator protetor contra a
desregulagao emocional. A escolha pela
conduta conservadora evitou o trauma de um
procedimento cirurgico invasivo e potenciais
interagdes medicamentosas complexas.

O manejo clinico criterioso da rinite alérgica
demonstra-se superior a intervengao cirurgica
em casos de hipertrofia linfoide leve em
pacientes com transtornos do
desenvolvimento. Este relato reforca que a
aplicacdo da medicina baseada em
evidéncias permite uma restauracao funcional
eficaz por meios menos invasivos, garantindo
uma abordagem humanizada, segura e
centrada nas necessidades especificas do
paciente pediatrico complexo.
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