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RINITE ALERGICA

OQUEE?

forame da

Doenca alérgica que provoca T b D

sintomas que comprometem o nariz,
olhos e outras estruturas do trato
respiratario superior. A doenga
decorre do contato do paciente com
alérgenos inalatorios. Os alérgenos
mais comuns sao polen, acaros,
poeira doméstica e pélos de animais.’?
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CARACTERISTICAS
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de vida? B
« Arinite € um problema de satde global, nasofaringe ) md A |
que acomete pessoas de todos 0s o \|E= '
paises e etnias.” g orofaringe
- Tem sido observado um aumento da £
prevaléncia da rinite alérgica’ laringofaringe 1

« Arinite € um importante fator de risco
para a asma, até 40% dos individuos
com rinite alérgica tém ou terdo asma™?
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SINAIS E SINTOMAS

« Coceira no nariz, céu da
boca, garganta e olhos’

« Coriza fluida muitas
vezes abundante’

« Espirros frequentes’

- Lacrimejamento e
vermelhiddo dos olhos’
» Congest&o nasal’

Via aérea superior
afetada pela rinite

Seios paranasais afetados
pela rinite/sinusite

CLASSIFICACAO DARINITE ALERGICA'
ARIA 2008 - Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma

INTERMITENTE

< 4 dias/semana ou < 4 semanas consecutivas

LEVE

- Ndo interfere no sono

- Nao interfere nas atividades diérias, esportes
ou lazer

- Ndo interfere nas atividades relacionadas ao
trabalho ou escola

Adaptado de Bousquet, J. et al. ARIA 2008

TRATAMENTO

«» Educacao do paciente e da familia sobre controle
e higiene ambiental’
- Prevenir a causa se esta for conhecida’
- Varios tipos de medicamentos podem
ser utilizados:
- Anti-histaminicos, orais ou intranasais’
- Corticosteroides intranasais’
- Antileucotrienos’
« Imunoterapia’
« OQutros’

PREVENCAO

« Evitar alérgenos conhecidos’

« Remover cortinas, carpetes, tapetes
e evitar bichos de pelGcia’

« Utilizar capas plasticas nos travesseiros
e colchdes’

« Lavar a roupa de cama com agua

em temperatura 55-60°C para eliminar os acaros’

- Manter a casa arejada’

« Ndo manter animais domésticos dentro da casa
(caes, gatos, hamsters, passarinhos, etc.)’

» Arecomendacao € que se use aspirador de po
com filtro HEPA'
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PERSISTENTE

> 4 dias/semana e > 4 semanas consecutivas

MODERADA A GRAVE

« Interfere no sono

- Interfere nas atividades diarias, esportes
ou lazer

- Interfere nas atividades relacionadas ao
trabalho ou escola

PRINCIPAIS ALERGENOS

Acaros que colonizam varios elementos
domésticos como: cortinas, tapetes, carpetes,
colchdes, sofas, travesseiros etc.

Mofo e fungos’

Pelos ou fragmentos de pele
de animais domésticos'

Substancias derivadas
de insetos e animais’

Fumaga de cigarro’



SE A RINITE
ALERGICA
ESTA SEMPRE
COM VOCE,

ESTA NA HORA
DE PROCURAR
SEU MEDICO.

G glenmark

@s—ﬂg www.glenmark.com.br

08007

_K-RES

I U-uu
y OVEP RA MAR/2020 - SP017330
|



