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RESUMO

Objetivos: realizar intervencdo educativa com Agentes Comunitarios de Saide (ACS)
sobre a rinite alérgica e seus fatores de risco. Método: intervencao educativa com ACS
das USF Pantanal, Ibura. Realizou-se uma capacitacao via remota de forma sincrona, com
énfase na identificacdo dos fatores de risco desencadeantes da rinite alérgica, no
diagnéstico clinico, no tratamento e nas medidas preventivas. Ademais, foram aplicados
pré e pds-testes para a avaliacdo dos conhecimentos prévios e adquiridos pelos ACS. Os
encontros foram realizados de forma interativa e acompanhados de feedback. Ao término,
disponibilizou-se uma cartilha construida pelos pesquisadores para auxiliar nas visitas
domiciliares realizadas pelos ACS. Conclusdes: Os resultados do estudo mostraram que
a maioria dos ACS possuiam um conhecimento prévio limitado sobre rinite alérgica e
obtiveram ganho significativo com a intervencgéo educativa realizada. Além disso, houve
disseminacédo dessas informacdes dentro das comunidades através da cartilha elaborada
pelos pesquisadores. Ressalta-se, também, a relevancia da realizacdo de novas
intervencgdes educativas, o que possibilita a educacdo permanente como estratégia para
aprimorar a assisténcia fornecida pelos ACS. Palavras-chave: Rinite alérgica, Atencdo
Primaria a Salde, Agentes Comunitarios de Salde, Prevencdo Primaria, Educacao

Continuada.



ABSTRACT:

Objectives: perform educational intervention with Community Health Workers (CHW)
about allergic rhinitis and its risk factors. Method: educational intervention with CHW
from USF Pantanal, Ibura. Remote training was carried out synchronously, with an
emphasis on identifying risk factors that trigger allergic rhinitis, clinical diagnosis,
treatment and preventive measures. Furthermore, pre- and post-tests were applied to
assess prior and acquired knowledge by the CHW. The meetings were held interactively
and accompanied by feedback. At the end, a booklet built by the researchers was made
available to assist in the home visits carried out by the CHW. Conclusion: the results of
the study showed that most CHW had limited prior knowledge about allergic rhinitis and
obtained a significant gain with the educational intervention carried out. In addition, this
information was disseminated within the communities through the booklet prepared by
the researchers. It also highlighted the relevance of carrying out new educational
interventions, which enable continuing education as a strategy to improve the assistance
provided by the CHW.

Key-words: Allergic Rhinitis; Primary Health Care, Community Health Workers,

Primary Prevention, Continuing Education;



INTRODUCAO

Rinite alérgica (RA) é uma doenca crénica comum e heterogénea, definida como
a inflamacéo ou disfuncdo da mucosa de revestimento de vias aéreas superiores, sendo
caracterizada por diversos sintomas nasais, como obstrucéo, rinorreia anterior e posterior,
espirros, prurido e hiposmia ocorrendo durante dois ou mais dias consecutivos por mais
de uma hora na maioria dos dias.2

A RA estd associada a varias comorbidades, como asma, conjuntivite alérgica,
rinossinusite aguda e cronica, otite média com efusdo e tosse crbnica, além de apneia e
hipopneia obstrutiva do sono, tanto em criangas como em adultos.® Pesquisas estimam
que 38% dos pacientes com rinite alérgica tenham asma e que mais de 75% dos asmaticos
tenham rinite associada. Caracteristicas epidemioldgicas, patologicas, fisioldgicas e uma
abordagem terapéutica comum ligam ambas as doengas.*

Como fatores desencadeantes ou agravantes da RA, identifica-se principalmente
a exposicdo a aeroalérgenos, proteinas e glicoproteinas que entram em contato com o
epitélio nasal e geram a resposta inflamatdria caracteristica.1®* No Brasil, os principais
responsaveis por causar sintomas sao 0s acaros da poeira, residuos de baratas e fungos,
assim como pelos, saliva e urina de animais domésticos.”® Além desses, atuam como
desencadeantes as mudancas bruscas de clima, a inalagdo de irritantes inespecificos, de
ar frio ou seco e a ingestdo de antiinflamatorios ndo hormonais. O diagndstico da rinite
é principalmente clinico, baseado na histéria do contato do paciente com alérgenos e na
presenca de sintomas.%°

A prevaléncia de doencas alérgicas, como rinite e asma, vem apresentando um
aumento substancial.!! Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), mais de 400

milhdes de pessoas, dentre criancas e adultos, sdo acometidas por RA, porém existem



grandes diferencas epidemioldgicas entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento e
até dentro do mesmo pais quando comparadas regides rurais e urbanas.'?

No Brasil, o International Study on Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
demonstrou uma prevaléncia média de sintomas atopicos relacionados a rinite alérgica de
29,6% entre adolescentes e 25,7% entre escolares, 0 que coloca 0 pais com uma das
maiores taxas de prevaléncia no mundo.* As regides Norte e Nordeste tiveram taxas mais
elevadas quando comparada as demais. %4

Os prejuizos consequentes a rinite alérgica afetam a todas as faixas etarias. De
maneira geral, os pacientes apresentam incomodo pela obstrugédo nasal, coriza e espirros,
além de sintomas secundarios, como sede, baixa concentracdo e cefaleia.* A rinite
alérgica ndo tratada também esta associada a diminui¢do da produtividade, desconforto,
reducdo da qualidade de vida relacionada a saude e funcionamento cognitivo
prejudicado.’® Apesar de ndo expressarem os distirbios emocionais vivenciados pelos
adultos, as criancgas apresentam distarbio do sono, atingindo o aprendizado, o estado de
humor e o crescimento.*

De acordo com o ARIA, o tratamento da RA se baseia em trés pilares:
medicamentos, imunoterapia e educacdo do paciente, com foco nas formas de prevencéo
a exposicao aos alérgenos. Tem como fundamento ndo apenas o alivio imediato dos
sintomas, mas o retorno ao quadro normal sem queixas, a partir da correcdo das
consequéncias da doenca. A reducdo a exposicdo aos alérgenos é a etapa inicial no
tratamento da rinite alérgica, podendo apenas esta, em alguns casos, excluir a necessidade
de tratamento adicional .2

Com a pandemia da COVID-19, varias davidas surgiram acerca da relacdo das
doencas respiratorias crénicas com o coronavirus. Estudos ainda sdo conflitantes em

definir se aqueles pacientes portadores de asma ou rinite tem maiores chances de contrair



ou de apresentar quadros respiratorios mais graves durante o curso da infecgdo pelo
COVID-19, porém revisdo sistemética realizada em 2020 chegou a conclusdo que
pacientes com rinite alérgica ndo controlada apresentam maior chance de propagar a
doenca.’®1” Além disso, um estudo realizado em Israel revelou que 0 uso de mascara
facial pode reduzir a gravidade dos sintomas de rinite alérgica em individuos afetados.*®

A Atencédo Priméria, como primeiro nivel de atencdo em salde, se caracteriza por
um conjunto de a¢fes, no ambito individual e coletivo, com o objetivo de desenvolver
uma atencéo integral que impacte positivamente na situacéo de satide das coletividades.®
O acompanhamento do paciente com RA e a realizagdo de atividades educativas pela
Unidade Bésica de Salde, pode mudar atitudes e crencas em relacdo a doenca,
melhorando a adesdo ao tratamento, esclarecendo ddvidas e permitindo um controle
adequado da rinite.2%2! Além disso, os Agentes Comunitarios de Satide (ACS) sdo 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 satde.'%?2

Tendo em vista a relevancia da Atencdo Primaria para acdes de protecdo e
promocdo a saude, a realizacdo da intervencao proposta neste projeto tem como objetivo
a disseminacdo de informac@es acerca da identificacdo e controle dos fatores de risco da
rinite alérgica bem como conscientizar a populacdo quanto aos danos causados pela
doenca, interferindo na qualidade de vida dos usuérios.?*°

O objetivo do estudo foi realizar uma intervengéo educativa com os ACS da USF
Pantanal com a proposta de ampliar o conhecimento acerca do controle dos fatores de
risco desencadeantes da rinite alérgica existentes na populagéo escolhida, com o intuito
de permitir a adogdo de medidas de baixo custo e facil aplicabilidade, possibilitando uma

melhor qualidade de vida para a comunidade envolvida.



METODOS

Trata-se de uma intervencao educativa com agentes comunitarios de saide (ACS)
sobre rinite alérgica em criancas e adolescentes. Como parte da intervencéo foi elaborado
um produto técnico, uma cartilha para as visitas domiciliares realizadas pelos ACS. A
finalidade da cartilha é facilitar a captagdo dos casos suspeitos, informar aos responsaveis
sobre os sinais e sintomas de rinite alérgica e contribuir com o acompanhamento e
tratamento nos casos de rinite alérgica nas criancas e adolescentes. (APENDICE 1).

O estudo foi realizado na Unidade de Saude da Familia (USF) Pantanal, localizada
no lbura, Distrito Sanitario VIII, Recife-PE, no periodo de junho a agosto de 2021,
mediante autorizac&o através da carta de anuéncia da Prefeitura da Cidade do Recife.

A amostra foi composta por nove agentes comunitarios das duas equipes de
salide da Unidade. Foram considerados critérios de inclusdo: ser agente comunitario de
salide das Unidades. Como critério de exclusdo: os ACS que no periodo da intervencao
estiveram afastados das suas atividades profissionais devido a férias ou licenca médica
e participantes que ndo estiveram presentes em todas as etapas da intervencao.

Para a intervengdo educativa foram realizados quatro encontros: primeiro -
apresentacdo dos objetivos da pesquisa, segundo e terceiro — apresentacao sobre rinite
alérgica, com aplicacéo de pré e pds-testes e quarto encontro — apés 15 dias - aplicagédo
do segundo pos-teste.

Tendo em vista o atual cenario epidemioldgico de pandemia pelo SARS-CoV-2,
apenas um dos membros da equipe de pesquisa compareceu & USF para divulgacdo dos
objetivos do estudo aos integrantes da equipe de saude. Posteriormente, um dos membros
compareceu para entregar os formularios da pesquisa: formularios sobre as caracteristicas

sociodemograficas das ACS, termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e pré e



pos-testes, em envelopes lacrados. Foram incluidos na pesquisa os 09 ACS integrantes
das equipes, ap6s voluntariamente assinarem o TCLE.

Também devido a pandemia da COVID 19, um dos membros da equipe
compareceu a USF durante os encontros e os demais pesquisadores realizaram a
intervengdo no Servigo de Telemedicina do IMIP, na Plataforma Conferénciaweb de
forma sincrona, o que permitiu a interacdo com a equipe de ACS.

As aulas ficaram gravadas para 0s agentes comunitarios revisa-las se necessario.
Para viabilizar a intervencdo, a equipe de ACS recebeu tablets para uso individual e dois
celulares com pacote de dados de internet ativos para uso coletivo. Esse material foi
doado & Unidade de Saude a fim de facilitar futuras capacitacdes.

No segundo encontro, antes da apresentacdo foram aplicados dois formulérios, o
primeiro sobre caracteristicas socioecondmicas das ACS participantes. O segundo tratou-
se de pré-teste elaborado pelo grupo de pesquisadores, com a finalidade de avaliar o
conhecimento prévio desses agentes sobre o tema. Um grupo de expertises avaliou o
formulario antes da aplicacdo. As questbes foram referentes a suspeita clinica e
identificacdo dos fatores de risco para rinite alérgica e as medidas que poderdo ser
adotadas para a prevencdo. Apos a correcdo do pré-teste, foi realizado um feedback
coletivo sobre a atividade e oferecido um feedback individual através do Google Meet.

Concluida a capacitacdo, foram realizados dois pds-testes. O primeiro foi aplicado
imediatamente ao fim da intervencéo e o segundo, 15 dias depois. Apo6s a finalizacdo de
cada pos-teste, foram discutidas as questdes com os ACS.

Paralelamente a capacitacdo, a equipe conclui a elaboracéo da cartilha para uso
dos ACS durante as visitas domiciliares. Foi verificado com os ACS o entendimento e a
concordancia sobre o contetido presente na cartilha. O objetivo da cartilha é durante as

visitas domiciliares, realizadas pela ACS facilitar a identificacdo e captacdo dos casos



suspeitos de rinite alérgica na infancia e adolescéncia, assim como o cumprimento das
medidas para o tratamento, quando indicado.

Com referéncia as caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas das ACS e a
notas por elas obtidas no prée-teste e pds-testes, a analise dos dados foi realizada a partir
da digitacdo com dupla entrada em planilha eletronica (Excel 2016 ®) e a analise
estatistica utilizou o programa Epi-Info versdo 7.1.3.10 (CDC, Atlanta). Foram usadas
medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desvio padrdo) para as variaveis
continuas e proporgcOes para as variaveis categoricas. A comparacdo das varidveis
continuas foi realizada utilizando o teste t de Student, considerando-se como
estatisticamente significante um valor de p < 0,05. A construcdo do grafico, com os trés
momentos da intervencgéo, utilizou o programa Excel 2016 ®.

Este projeto atendeu aos requisitos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude do Brasil (CNS/MS).
A coleta de dados foi iniciada mediante a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos do IMIP, com CAAE 46417021.6.0000.5201.

RESULTADOS

As nove agentes comunitarias de salde da USF aceitaram participar e foram
incluidas na analise. Todas eram do sexo feminino e a média de idade foi de 46,8+8,57
anos. Sete tinham ensino médio completo e duas ACS tinham ensino superior completo.
A renda familiar per capita foi de R$ 916,66 e 11Q 508-1275 e sete entre as nove eram
casadas.

Todas as ACS eram funcionarias concursadas da prefeitura e a média de anos que
exerciam a atividade foi de 12,8 + 4,94. Observou-se que no ano de 2020 e no primeiro

semestre de 2021 as ACS nao realizaram capacitacdes educativas.



Com relacdo ao pré e pos-testes (Tabelas 1 e 2), observou-se um incremento na
nota obtida pelas ACS, com significancia estatistica de dois dentre os trés grupos

elencados para averiguar o conhecimento sobre o tema. (Figura 1).

DISCUSSAO

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Baésica, faz parte das atribuicGes dos
Agente Comunitario de Saude (ACS) desenvolver atividades de promoc¢édo de saude e
prevencdo de doengas, por meio de a¢des educativas individuais e coletivas. O ACS, por
ser um membro da comunidade, é capaz de reconhecer e entender de melhor forma as
condicdes de vida da populacdo, suas caracteristicas culturais, sua dindmica social e
familiar.?®

Diante das peculiaridades do trabalho do ACS, que envolvem relacionar
conhecimento cultural e cientifico, é necessario que ocorra um processo educativo
permanente, que tenha como objetivo auxiliar a atuacao desses profissionais no dia a dia
da comunidade e garanta que o cuidado e a prevencdo de doencas e agravos ndo fiqguem
centrado apenas dentro do consultdrio.?’

Diante das mudancas ocasionadas pela pandemia do COVID 19, que levou a
interrupcdo do funcionamento das Unidades de Salde, observou-se no presente estudo
que héa cerca de dois anos as ACS da USF incluidas na pesquisa ndo participaram de
nenhuma atividade de formacdo. Tal realidade levou a necessidade de procurar
alternativas para que o processo educativo das ACS néo fosse ainda mais prejudicado.

Com o distanciamento social, medida profilatica mais efetiva contra a doenca,
houve a necessidade de reavaliagdo do processo de ensino-aprendizagem. Do ponto de
vista mundial, passou-se a adotar tecnologias da informacgéo e comunicagéo (TIC) para

continuar com a rotina de estudos.?®



Dessa maneira, as TICs e a internet tém sido cada vez mais utilizadas pelas
instituicdes de ensino.?® Diante desse cenario, os pesquisadores e 0 Orgao Gestor das USF
optaram por realizar a presente intervencdo educativa de forma remota, porém sincrona,
possibilitando uma maior interacdo entre os pesquisadores e 0s ACS.

Buscou-se estratégias pedagdgicas que estimulassem a participacdo dos agentes e
a assimilacdo de conteudo, assim como experiéncias prévias destes profissionais,
auxiliando o processo de aprendizagem ao correlacionar contetdo técnico com a prética.

Semelhante a outras pesquisas, as nove agentes comunitarias de saude incluidas
nesse estudo séo do sexo feminino, refletindo a realidade nacional da ampla maioria de
mulheres atuantes na Atencdo Primaria a Salde desempenhando tal fungo.?3°
Corroborando com outros estudos, observou-se que todas as ACS eram concursadas e
exerciam a atividade ha aproximadamente 13 anos, o que reflete experiéncia e
conhecimentos acumulados das praticas em salde realizadas dentro da comunidade.®!

No presente estudo, as ACS da USF Pantanal acompanham cerca de 6.210
habitantes e desses aproximadamente 1.070 sdo criancas e adolescentes. A escolha dessa
comunidade se deu por apresentar fatores de risco para o desenvolvimento de rinite
alérgica, tais como condicdes socioecondmicas desfavoraveis e ambientes insalubres.*?

Ao final da intervencdo, a analise do conhecimento obtido pelas ACS sobre rinite
alérgica e sua profilaxia mostrou uma diferenca estatisticamente significante entre os pré
e pos-teste imediato. Diferenca importante foi observada nas notas de pré e pds-testes
acerca dos sinais e sintomas e também dos fatores de risco. A média das notas ndo sé se
manteve como também elevou-se em testes realizados 15 dias apos a realizacdo da
intervencdo, tanto em relagdo aos sinais e sintomas quanto aos fatores de risco. No que

concerne a avaliacdo das medidas preventivas, ndo houve significancia estatistica entre



pré e pos-teste, porém observou-se no valor percentual das notas um maior acerto no pos-
teste. Isso pode refletir o pequeno tamanho da amostra realizada.

Portanto, no presente estudo, observou-se que as ACS foram bastante receptivas
as intervencOes, concordando com resultados presentes na literatura, que mostram
aspectos positivos na realizagéo de intervengdes educativas em diversas USF ao redor do
pais, levando a mudangas no cotidiano e na pratica de satide.3233

Durante a realizacdo do estudo, foram encontradas algumas limita¢des: devido a
pandemia pelo SARS-CoV-2, s6 foram permitidos o acesso aos locais do estudo (USF)
ha cerca de 04 meses. Por esse motivo, preferiu-se iniciar as intervencdes e nao foi
aplicado um estudo piloto para testar os instrumentos dos testes. Ademais, outra limitacéo
do estudo foi o tamanho reduzido da amostra, uma vez que poucas USF se
disponibilizaram para realizagdo da pesquisa e outras se encontravam inativas diante da
pandemia.

Como pontos positivos da pesquisa, destaca-se a elaboracdo de uma cartilha para
auxiliar as ACS nas visitas domiciliares, com o intuito de facilitar a identificacdo dos
casos de rinite alérgica a partir de seus sinais e sintomas, com foco nas medidas de
controle ambiental e melhora no bem estar dos individuos acometidos.®* Além disso, a
cartilha esta disponibilizada on-line e ja foi acessada por ACS de outras USF. Apos a
realizacdo da intervencdo, as ACS iniciaram o planejamento para realiza¢cdo de uma roda
de conversa com grupos de criangas e pais da comunidade com objetivo de disseminar

informacdes sobre rinite alérgica.

CONCLUSAO

Diante desse estudo, observamos que a intervencdo educativa forneceu as ACS

subsidios para melhora no conhecimento acerca da sintomatologia, fatores de risco e
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medidas preventivas da rinite alérgica. Prova-se, dessa maneira, fundamental a
continuidade de acdes educativas com capacidade de melhorar a qualidade da oferta de
saude.

Espera-se que os resultados desse estudo possam colaborar com estudos
posteriores, em especial aqueles que permitam a avaliacdo do conhecimento antes e apds
a intervencdo. Sugere-se ainda a expansdo da intervencdo educacional sobre rinite
alérgica para outras USF, visto que foi comprovado a efetividade de sua aplicagdo dentro

do contexto da Atencdo Bésica.
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Figura 1. Percentual de acertos sobre rinite alérgica — ACS antes e ap0s intervencao

educativa
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Introducao
Brasil e rinite
Tipos de rinite

Quais fatores causam
rinite?
Como reconhecer?
Classificacao
Tratamento




Essa cartilha foi elaborada
especialmente para voce.
Nela vocé encontra
informacoes pertinentes
sobre a rinite aléergica

aplicadas na realidade da
atencao basica.
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A rinite alérgica (ou RA) €
uma  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 varias outras doencas, COMO 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 dividas 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
média de sintomas de alérgia relacionados a rinite
alérgica 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.
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Mesmo que o foco do nosso trabalho seja na rinite
alérgica, ela nao é a Unica que existe, podemos
citar também:
« Rinite infecciosa - causada por virus € menos
frequentemente por bacteérias;
« Rinite nao alérgica nao infecciosa - pacientes
sem sinais de infeccao e sem sinais sistémicos

de inflamacao alérgica;
« Rinite mista - se caracteriza pela presenca de
mais de um agente etiologico.
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. Aeroalérgenos

Os alérgenos sao justamente os agentes que
provocam as alergias e os aeroalérgenos sao
aqueles que estao presentes no ar.

Os alérgenos de maior relevancia clinica sao:

» Acaros da poeira domiciliar

« Baratas

e Fungos

« Animais de pelo (gato, cao, coelho, cavalo e
roedores)
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2. lrritantes da mucosa
respiratoria

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

Além do fumo, outros poluentes de dentro da
nossas casas também devem ser citados. Os
pacientes alérgicos sao usualmente hipersensiveis
a irritantes nao especificos como perfumes,
desodorantes, produtos quimicos oleosos usados
na limpeza domeéstica, odores fortes, além do gas
de cozinha.
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A rinite apresenta sintomas locais, caracteristicos
da doenca, e sintomas gerais, que sao
manifestacdes presentes em outras partes do
corpo.

Sintomas nasais: Sintomas locais:

e Coceira no nariz; e Coceira no olho

e Espirros; * Alteragdes no sono;

« Nariz entupido; * Perda de atengao;
Prejuizo do aprendizado;
Dor de cabecga;

Roncos.

e Coriza.

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




A rinite é 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:

1. Intermitente ou persistente, dependendo da
frequéncia dos sintomas;

2. Leve ou moderada/grave, de acordo com o
comprometimento nas atividades diarias.
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O tratamento da rinite alérgica é 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: os anti-histaminicos, descongestionantes
(sejam eles de uso nasal ou oral) e também os
corticoides.

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 blogueio nasal, a coriza e
0os sintomas oculares. Os anti-histaminicos sao
encontrados tanto em apresentacgdes orais, como
também em formas oculares e nasais. Neste caso,
da-se prioridade ao uso dos os anti-histaminicos
nasais por terem um inicio mais rapido e uma
melhor efetividade no controle da obstrucao.
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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 os sintomas da rinite nos pacientes
tendo boa aceitacdo por parte dos pacientes.

O principal método nao sé de tratamento como
de prevencao dos sintomas da rinite alérgica € por
meio de medidas ‘’caseiras’’. Dentro de casa

existem varios fatores que podem ser responsaveis
por desencadear a rinite.
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Iremos apresentar a vocés 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.

o Passar pano umido diariamente na casa. Afastar o
paciente alérgico do ambiente enquanto se faz a
limpeza.

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

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

« Camas e bercos nao devem ser juntos da
parede.

\ 4
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« Controle de insetos e roedores.

o Evitar tapetes, carpetes, cortinas e almofaddes.

« O quarto de dormir deve ser preferencialmente
bem ventilado e ensolarado. Evitar travesseiro e
colchao de pena.

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

« Nao armazenar lixo dentro de casa.

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

« Evitar banhos extremamente quentes e oscilacao
brusca de temperatura.

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

TODOS OU DA MAIORIA
DESSESPONTOS
POSSIBILITA, NA

MAIORIA DAS VELZES,

UM CONTROLE MUITO

EFETIVO DOS

SINTOMAS NOS
PACIENTES.
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