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Introducao
Brasil e rinite
Tipos de rinite

Quais fatores causam
rinite?
Como reconhecer?
Classificacao
Iratamento




Fssa cartilha foi elaborada
especialmente para voce.
Nela voce encontra
informacoes pertinentes
sobre a rinite alergica
aplicadas na realidade da
atencao basica.




A rinite alérgica (ou RA) €
Uuma doenca  cronica
comum e que varia bastante
em cada individuo. E
definida como a inflamacao
ou prejuizo do tecido de
revestimento do nariz,
sendo caracterizada por

diversos sintomas. A RA
pode ser desencadeada

ou agravada pela
exposicao a particulasque
causam alergia presentes
no ar.

A RA esta associada com vdrias outras doencas, COmMO asma,
conjuntivite, sinusite aguda e cronica, otite média e tosse. Podendo
acontecer tanto em adultos quanto em criancas.



O acompanhamento do paciente com RA e a
realizacao de atividades educativas pela Unidade
Basica de Saude, pode mudar atitudes e crencas
em relacao a doenca, melhorando a adesao ao
tratamento, esclarecendo duvidas e permitindo um
controle adequado da rinite.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao um
elo importante dentro do tratamento da rinite,
pois podem ajudar a disseminar medidas de
controle ambiental, auxiliando na terapéutica e
realizando busca ativa de casos sugestivos de
rinite alérgica que nunca foram avaliados pela
equipe de saude.
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No Brasil, estudos demonstraram uma prevaléncia
media de sintomas de alérgia relacionados a rinite
alergica de 29,6% entre adolescentes e 25,7%
entre criancas de 2-9 anos, o que coloca o pais
com uma das maiores taxas de prevaléncia no
mundo. As regioes Norte e Nordeste tiveram taxas
mais elevadas quando comparada as demais.




Mesmo que o foco do nosso trabalho seja na rinite
alérgica, ela nao € a Unica que existe, podemos
citar tambem:

e Rinite infecciosa - causada por virus € menos
frequentemente por bactérias;

e Rinite nao alérgica nao infecciosa - pacientes
sem sinais de infeccao e sem sinais sistémicos
de inflamacao aleérgica;

» Rinite mista - se caracteriza pela presenca de
mais de um agente etiologico.



(.  Aeroalergenos

Os aléergenos sao justamente os agentes que
provocam as alergias € os aeroalergenos sao
aqueles que estao presentes no ar.

Os alergenos de maior relevancia clinica sao:

« Acaros da poeira domiciliar

e Baratas

e Fungos

« Animais de pelo (gato, cao, coelho, cavalo e
roedores)




2. Irritantes da mucosa
respiratoria

O fumo e o maior agressor e o principal poluente
inalavel, agredindo diretamente o revestimento do
nariz. Pode, portanto, desencadear e agravar a
rinite alergica.

Além do fumo, outros poluentes de dentro da
nossas casas tambem devem ser citados. Os
pacientes alergicos sao usualmente hipersensiveis
a irritantes nao especificos como perfumes,
desodorantes, produtos quimicos oleosos usados
na limpeza domeéstica, odores fortes, alem do gas
de cozinha.




A rinite apresenta sintomas locais, caracteristicos
da doenca, e sintomas gerais, que sao

manifestacoes presentes em outras partes do

corpo.
Sintomas nasais: Sintomas locais:
e Coceira no nariz; e Coceira no olho
e Espirros; e Alteragoes no sono;
)
e Nariz entupido: * Perda de atengao;
. . _ _
e Coriza. Prejuizo do aprendizado;

* Dor de cabeca;
* Roncos.

Os sintomas podem prejudicar principalmente as criancas,
atingindo sua aprendizagem, humor e até seu crescimento.



A rinite e classificada de acordo com a intensidade
dos seus sintomas. Leva-se em conta a quantidade

de vezes na semana em que ela acontece e o seu
prejuizo nas atividades do dia a dia.

Dessa forma, a rinite divide-se em:

I, Intermitente ou persistente, dependendo da
frequéncia dos sintomas;

1. Leve ou moderada/grave, de acordo com o
comprometimento nas atividades diarias.



O tratamento da rinite alérgica e feito por vias

medicamentosas e por mudancas ambientais.
E como seria feito o tratamento farmacologico?

Entre os remédios que podem ser usados para
tratar a rinite alérgica temos como principais 0s
seguintes: 0s anti-histaminicos, descongestionantes
(sejam eles de uso nasal ou oral) e também os
corticoides.
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A primeira linha da abordagem é realizada com
anti-histaminicos, que aliviam de forma eficaz os
sintomas da forma imediata da RA, como a
coceira, os espirros, o bloqueio nasal, a coriza e
0s sintomas oculares. Os anti-histaminicos sao
encontrados tanto em apresentacoes orais, como
tambem em formas oculares e nasais. Neste caso,
da-se prioridade ao uso dos o0s anti-histaminicos
nasais por terem um inicio mais rapido e uma
melhor efetividade no controle da obstrucao.



Os descongestionantes nao devem ser usados por
longos periodos devido ao seu efeito chamado de

“rebote’’, em que o medicamento passa a assumir
a causa dos sintomas no paciente. Geralmente,
recomenda-se usar estes por no maximo 7 dias. E
por fim, podemos utilizar os corticoides tendo os
de uso nasal como preferiveis pois melhoram
rapidamente o0s sintomas da rinite nos pacientes
tendo boa aceitacao por parte dos pacientes.

O principal método ndao s6 de tratamento como
de prevencao dos sintomas da rinite alérgica e por
meio de medidas ‘’caseiras’’. Dentro de casa
existem varios fatores que podem ser responsaveis
por desencadear a rinite.




Iremos apresentar a voces as principais medidas a
serem feitas para que se consiga ter uma maior

prevencao dos sintomas. Entre as principais
estratégias que devem ser adotadas, destacam-se:

 Evitar o uso de vassouras e espanadores.
e Passar pano umido diariamente na casa. Afastar o

paciente alérgico do ambiente enquanto se faz a
limpeza.

o |dentificar e eliminar o mofo e a umidade,
principalmente no quarto de dormir.

o Evitar bichos de pelucia, estantes de livros,
revistas, caixas de papelao ou qualquer outro
local onde possam juntar acaros no quarto de
dormir.

« Camas e bercos nao devem ser juntos da
parede.
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o Controle de insetos e roedores.

o Evitar tapetes, carpetes, cortinas e almofadoes.
e O quarto de dormir deve ser preferencialmente

bem ventilado e ensolarado. Evitar travesseiro e
colchao de pena.

e Evitar animais de pelo e pena, especialmente no
quarto e na cama do paciente.

« Nao armazenar lixo dentro de casa.

« Nao fumar e nem deixar que fumem dentro da
casa e do automovel.

 Evitar banhos extremamente quentes e oscilacao
brusca de temperatura.

A realizacao de todos ou da maioria desses pontos
possibilita, na maioria das vezes, um controle
muito efetivo dos sintomas nos pacientes.




AREALIZACAQ DE

TODOS OU DA MAIORIA
DESSESPONTOS
POSSIBILITA, NA

MAIORIA DAS VEZES

UM CONTROLE MUITO

EFETIVO DOS
SINTOMAS NOS
PACIENTES.
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Aos queridos trabalhadores da Saude
Basica, agradecemos de coracao
pelos servicos prestados e por nos

acompanharem durante esse trabalho.
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