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Resumo: OBJETIVO: Conhecer melhor o mecanismo nas intercorréncias da Rinite Alérgica (RA) para que
medidas profiléticas/terapéuticas possam ser implementadas precocemente reduzindo o impacto
negativo das crises e da fase perene desta patologia complexa nas criancas e adolescentes.
METODOLOGIA DETALHADA: Estudo retrospectivo bibliografico e qualitativo no periodo de
2013 a 2018 sobre a RA e suas peculiaridades na perspectiva da integralidade da salde das
criangas e adolescentes com sua terapéutica atualizada. RESULTADOS:a)A RA causada por
uma reacdo de hipersensibilidade mediada por IgE a aérgenos especificos apresenta sintomas
al:nasais (obstrucdo/prurido nasal, espirros e rinorréia) e a.2:extranasais (hiperemia/prurido
ocular, lacrimgjamento e prurido faringeo),b) Diagnéstico: b.1:clinico: na crise(congestdo nasal,
coriza mucosa, espirros, prurido, obstrucdo nasal) e perene (mais de 2 meses de duracdo) e
b.2:1aboratorial:eosinofilia,|gE aumentada, citologia nasal(mais de 10 de eosindfilos), testes
intradérmicos, RAST(IgE especifica no sangue) e nos casos cronicos(RX de seios
paranasais),c) Tratamento: c.1:nacrise: anti-histaminico por via oral de 12 ou preferivel 22 geracéo
com alternativa: anti-histaminico nasal e nos casos graves associar 1 dose de prednisona por via
oral(1mg/kg), c.2:perene:corticosteroides topicos nasais, cromoglicato nasal/ocular e nos casos
graves(imunoterapia), d)Profilaxiaz higiene ambiental(domicilio, tabagismo, odores fortes,
produtos quimicos e polens), evitar fatores desencadeantes, tratamento profildtico das crises
anunciadas, atividade fisica sistemética, lavagem nasal com soro fisiologico(4x ao dia), vacina
anual(gripe),e) complicacdes: disturbios do sono, voz anasalada, ma oclusdo dentaria ,otites,
sinusites, asma, conjuntivite e respiracéo oral. CONCLUSAQ: Considerando que a RA poderé ter
fatores desencadeantes que agravam a salide das criancas/adolescentes medidas profilaticas
poderiam ser intensificadas afim de controlar as possiveis complicacoes.
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