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Resumo

Introdugdo: Os aeroalérgenos e os irritantes inespecificos
sdo os desencadeadores dos sinais e sintomas da rinite
alérgica. Os aeroalérgenos da grande maioria das regides
do Brasil sdo os dcaros da poeira, pelos de animais domés-
ticos e restos de baratas. Entre os agravantes inespecificos
encontram-se fumaca de tabaco, odores, fiapos de tecidos
e mudangas de temperatura. A base fundamental para o
tratamento de individuos com rinite alérgica é diminuir a
exposigdo a aeroalérgenos e agravantes inespecificos através
da higiene nasal e ambiental. Objetivo: O presente estudo
tem como objetivo rever os principais métodos que evitam
aeroalérgenos e agravantes da rinite alérgica. Métodos: Foi
feita uma revisdo narrativa da literatura dos 1iltimos vinte
anos, pautada nos descritores e nos termos mais utilizados
para rinite alérgica, tendo como base LILACS, SciELO e
PubMed. Os critérios de inclusio foram métodos para evitar
aeroalérgenos e agravantes causadores da rinite alérgica da
quase totalidade das regides do Brasil. Resultados e con-
clusdo: Foram observadas virias condutas a serem adotadas
para a remogdo de aeroalérgenos e agravantes. Acreditamos
que o tratamento da rinite alérgica através da higiene nasal
e ambiental deva ser aplicado por profissionais da saiide e,
especialmente, por equipes de Enfermagem. Seu conheci-
mento e aplicacdo sdo imprescindiveis para o tratamento
da rinite alérgica.
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Abstract

Introduction: Aeroallergens and nonspecific irritants are
the triggers for the signs and symptoms of allergic rhinitis.
Aeroallergens in the vast majority of regions in Brazil are
dust mites, pet hair and the remains of cockroaches. Among
the nonspecific aggravating factors are tobacco smoke, odors,
lint and changes in temperature. The fundamental basis
for the treatment of individuals with allergic rhinitis is to
reduce exposure to aeroallergens and nonspecific aggrava-
tors through nasal and environmental hygiene. Aim: The
present study aims to review the main methods that prevent
aeroallergens and agQravating allergic rhinitis. Method: A
narrative review of the literature of the last twenty years was
carried out, based on the descriptors and terms most used for
allergic rhinitis, based on LILACS, SciELO and PubMed. The
inclusion criteria were methods to avoid aeroallergens and
aggqravating factors that cause allergic rhinitis in almost all
regions of Brazil. Result and Conclusion: Various conducts
to be adopted were observed for the removal of aeroallergens
and aggravating agents. We believe that the treatment of
allergic rhinitis through nasal and environmental hygiene
should be applied by health professionals and, especially, by
Nursing teams. Its knowledge and application are essential
for the treatment of allergic rhinitis.

Keywords: Rhinitis, Allergic rhinitis, Allergens
Introducao

Arinite alérgica (RA) é considerada um problema
de satide global, pois tem a maior prevaléncia entre as
doencas respiratérias cronicas, atingindo a populagio
adulta e pediatrica. E responsavel por alteracdes na
qualidade de vida do paciente, podendo gerar impor-
tantes impactos pessoais e socioecondmicos®.

A RA tem alta prevaléncia, especialmente nas
grandes cidades e capitais, sendo por isso foi denomi-
nada por alguns autores como a doenca da civilizagido
moderna. O International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC) mostrou que o Brasil é um dos
paises com maior niimero de pessoas do mundo que
apresentam RA®.
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Na RA ha um processo inflamatério que acomete
amucosa nasal, induzido por exposicao aos alérgenos.
Portadores da RA apresentam uma hipersensibilidade
imunolégica tipo 1, ou seja, uma resposta imunoldgica
exacerbada contra agentes que habitualmente nédo
sdo agressivos ao ser humano, resultando em lesdo
tecidual. Na hipersensibilidade tipo 1 ou reagao IgE-
-mediada, ha um periodo de sensibilizagao, em que o
individuo predisposto passa a produzir IgE especifica
contra o alérgeno desencadeante. Depois ha uma etapa
efetora em que aparecem as manifestagoes clinicas
da RA®.

Os sinais e sintomas da RA podem ser cronicos e
repetitivos. Incluem principalmente espirros em sal-
va, coriza hialina, prurido e obstrugao nasal. Podem
estar associados: conjuntivite alérgica, respiragao
bucal, altera¢des de palato e denticdo, hipertrofia
gengival, voz anasalada, tosse irritativa, hiposmia,
hipoacusia, cefaleia, alteragdes de sono resultando em
dificuldade de concentracao®. A RA pode ainda ser
o inicio de asma alérgica ou ser a causa de manuten-
¢do de asma®. As manifesta¢des geralmente surgem
durante a infdncia, mas cerca de 30% dos casos pode
iniciar no adulto®.

O diagnéstico de RA é principalmente clinico. A
presenca de um ou mais sinais e sintomas caracteris-
ticos da doenca ajudam na identificagao dos casos.
Alguns exames podem auxiliar o diagndstico diferen-
cial e etiol6gico, como citologia nasal, testes cutaneos
de hipersensibilidade imediata, dosagens in vitro de
IgE especifica®?.

Entre os diagnoésticos diferenciais de RA encon-
tram-se: rinite infecciosa, eosinofilica ndo alérgica,
vasomotora, irritativa e ocupacional®.

A RA pode ser classificada como: intermitente ou
persistente, quando considerada a frequéncia de sinais
e sintomas; leve, moderada ou grave de acordo com a
intensidade das manifestagoes®.

Embora esteja entre as dez razdes mais frequentes
para a procura de um atendimento médico, a RA acaba
sendo subestimada pelos pacientes e até mesmo por
profissionais de satdde. Muitos pacientes ndo reco-
nhecem a RA como responsédvel por manifestagoes
clinicas apresentadas, como cefaleia, ma qualidade
de sono, mordida transversa. Por outro lado, alguns
profissionais ndo vém importancia no controle des-
sa enfermidade para melhorar a qualidade de vida
do paciente®. O impacto negativo direto da doenca
compromete o aprendizado, a capacidade cognitiva,
a memoria e as relacdes psicossociais®.

A RA desempenha papel importante tanto no
desencadeamento quanto na manuten¢ao da asma,
pois mucosa nasal e bronquica constituem uma via
Unica. Além disso, a RA propicia maior ocorréncia de
infecgOes, em especial sinusites®?.
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Aresolugao da RA é espontanea ou medicamento-
sa, mas sendo sempre necessdria a retirada do alérge-
no._O alvo da terapia é promover a prevengao e o
alivio dos sinais e sintomas, de forma segura e eficaz.
O tratamento a ser instituido depende da classificagao
da rinite, podendo ser realizado através de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas>.

O inicio de todo tratamento de RA € a higiene na-
sal e ambiental, na tentativa de retirar aeroalérgenos
e agravantes inespecificos. Tal tratamento deve ser
mantido durante e depois da terapia farmacolégica.
Assim, a higiene nasal e ambiental € a base para todo
o tratamento da RA e até de prevencgdo da asma®.

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo a revisao
sobre os principais métodos que evitam a presenca de
aeroalérgenos e agravantes da rinite alérgica da quase
totalidade das regides do Brasil.

Métodos

Foi feita uma revisdo narrativa da literatura dos
altimos vinte anos (1999 a 2019), além de outros artigos
anteriores muito citados. A revisdo foi pautada nos
descritores: rinite, rinite alérgica, alérgenos. Foram
também utilizados os termos mais frequentes em
RA: reagdes IgE-mediadas, hipersensibilidade tipo 1,
aeroalérgenos. Os critérios de inclusao foram artigos
em portugués e em inglés sobre os aeroalérgenos de-
sencadeantes da RA da maioria das regides do Brasil:
acaros, pelos de animais, baratas, fumaca de tabaco,
odores e mudanga de temperatura. Os critérios de ex-
clusao foram os aeroalérgenos desencadeantes de RA
em algumas cidades do sul e algumas do nordeste do
Brasil: gramineas e pélens de cajueiros. Também foram
excluidos artigos de outras regides fora do Brasil, onde
os principais aeroalérgenos sao os pélens (América do
Norte e Europa).

Foram utilizados como base: LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude),
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e PubMed.

Resultados

O levantamento bibliogréfico localizou 200 artigos.
Ap6s aplicar repetidos os critérios de exclusdo, a pes-
quisa contou com 26 artigos, além de 16 capitulos de
livros, que compuseram o corpus da revisao.

A sensibilizagdo alérgica do individuo depende
da interagdo entre fatores genéticos e ambientais.
E necessaria uma exposicao alergénica para o
surgimento de manifestagdes clinicas contra uma
substancia até entao tolerada, tornando assim o pa-



Menezes G, Mosca T, Forte WCN. Higiene nasal e ambiental: uma orientagao imprescindivel no tratamento da rinite alérgica. Arq Med Hosp Fac Cienc Med

Santa Casa Sao Paulo. 2020;65:e8.

ciente hiper-reativo a determinadas substancias que
habitualmente ndo desencadeariam uma resposta
exacerbada™>.

Em portadores de RA, os alérgenos induzem a
formacgao de IgE especifica para cada alérgeno. A IgE
formada une-se a receptores de alta afinidade para
IgE, presentes na superficie de mastdcitos, tornando-
-os mastocitos sensibilizados. A continua presencga
de alérgenos resulta na ligacdo destes alérgenos a
IgE dos mastocitos sensibilizados. A consequéncia
é a degranulagdo de mastdcitos, com liberagao de
mediadores pré-formados (histamina) e neoformados
(leucotrienos), responsaveis pelos sinais e sintomas
da RA®.

Assim, nas reagoes IgE-mediadas respiratorias,
como RA e asma alérgica, ha sintese de IgE especifica
contra alérgenos suspensos no ar, conhecidos como
aeroalérgenos. Os principais aeroalérgenos desenca-
deantes da RA em nosso meio sdo: acaros da poeira
domiciliar (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermato-
phagoides farinae, Blomia tropicalis), seguidos por pelos
e saliva de animais (principalmente caes e gatos) e,
sequencialmente, restos de baratas (Blatella germanica,
Periplaneta americana). Polens (Lolium perenne) e fungos
(Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus, Cladosporium
herbarum, Trichophyton spp. e Penicillium spp.) sdo
aeroalérgenos frequentes em paises europeus e na
América do Norte, porém raros em nosso meio, razao
pela qual nos ativemos ao estudo de aeroalérgenos
mais frequentes em nosso meio®.

Existem ainda os agravantes, que por si s6 nao
induzem a sintese de IgE, mas pioram de maneira efe-
tiva os quadros de hipersensibilidade porque causam
degranulagdo direta de mastdcitos. Entre os princi-
pais agravantes encontram-se irritantes inespecificos
(fumaga de tabaco, odores de perfumes, compostos
volateis utilizados em produtos de limpeza, fiapos de
tecidos) e mudangas de temperatura®.

A utilizagao de métodos que evitam a presenga de
aeroalérgenos e de agravantes inespecificos em porta-
dores de RA reduz de forma eficaz a degranulagao de
mastdcitos e a presenca de mediadores inflamatérios,
aliviando os sinais e sintomas e, consequentemente
melhorando de forma marcante a qualidade de vida
dos pacientes®®.

As orientacdes para evitar presenca de aeroalér-
genos e agravantes de RA devem ser aplicadas por
profissionais da satide e primordialmente pela area
da Enfermagem. A atuagdo da Enfermagem é descrita
em varios programas de educagdo para o controle da
rinite, mostrando a responsabilidade de educar os
pacientes e sua familia®.

A seguir estao relatados os métodos reconhecidos
na literatura como atenuadores de aeroalérgenos e de
agravantes inespecificos da RA em nosso meio.

e Aeroalérgenos

v’ Acaros da poeira doméstica

Os principais aeroalérgenos de RA em nosso meio
sdo os dcaros da poeira doméstica. Para evitd-los é fun-
damental a higiene pessoal, com lavagens frequentes
das maos, lavagem nasal de trés a cinco vezes ao dia,
podendo a lavagem nasal ser direta ou serem utiliza-
dos conta-gotas ou seringas de 5 mL para a aplicacao
de soro fisiologico 0,9% ou solugdes hipertdnicas™.
Solugdes de soro fisioldgico sdao importantes ainda
para a hidratacdo da mucosa nasal®.

A poeira doméstica é o principal local de actiimulo
de acaros. Camas, soféds de tecido, cortinas e tapetes
sdo os locais de grande sobrevivéncia de acaros®2V.
Por tais motivos, constam entre as orientacdes reco-
nhecidas: encapar travesseiros e colchdes com tecido
impermedvel, napa ou até mesmo plastico; evitar os
travesseiros e colchdes de pena; evitar tapetes, carpe-
tes, cortinas e almofadas, dando preferéncia a pisos
lavaveis (ceramica, vinil e madeira) e cortinas do tipo
persianas ou de material que possam ser limpos com
pano tmido. No caso de carpetes ou tapetes pesados
de dificil remocdo, os mesmos devem ser aspirados
se possivel duas vezes por semana, apds terem sido
deixados ventilar, sempre na auséncia do paciente e
com aspirador com filtro de dgua®*>.

Em especial no quarto de dormir, devem ser evi-
tados bichos de peltcia, estantes abertas com livros,
acamulo de revistas, caixas de papeldao ou qualquer
outro tipo de material onde possam ser formadas co-
lénias de acaros. Os brinquedos de peltcia, a medida
do possivel, devem ser substituidos por brinquedos
de pléstico, para que possam ser lavados com fre-
quéncia®?*»). Em casos especiais, que implicam na
manutencdo de bichos de peltcia, diminuir a quan-
tidade destes e expd-los constantemente ao sol ou
embrulha-los em saco plastico e depois coloca-los por
duas horas em congelador de geladeiras®.

Outras medidas de controle ambiental a serem
tomadas para evitar a proliferagdo dos dcaros sdo:
evitar varrer com vassouras, dando preferéncia a
limpeza com panos timidos; evitar uso de aspiradores
comuns, que podem ser substituidos por aspiradores
de filtros especiais®.

Outro fator determinante da sobrevivéncia de aca-
ros é a umidade, que se torna mais evidente quando
o ambiente apresenta umidade abaixo de 50%. Os
fungos do mofo sdo nutrientes para os dcaros, razao
pela qual o paciente possa relacionar sua piora clinica
ao mofo, quando na verdade geralmente é ao 4caro.
Por tais motivos, os comodos da casa devem sempre
ser bem ventilados, especialmente o quarto de dormir,
visando a elimina¢do de umidade e mofo. As areas
umidas da casa como banheiro, cortinas plasticas e

3of7



Menezes G, Mosca T, Forte WCN. Higiene nasal e ambiental: uma orientagao imprescindivel no tratamento da rinite alérgica. Arq Med Hosp Fac Cienc Med

Santa Casa Sao Paulo. 2020;65:e8.

armarios embaixo de pias, devem ser higienizadas
com maior frequéncia. Para combater o mofo pode ser
usada uma solugdo diluida de dgua sanitdria; o uso
deve ser restrito para ocasides de extrema necessidade
e sempre na auséncia do paciente, pois essa solugao
pode ser um irritante respiratdrio@*).

Camas e ber¢os ndo devem ser colados a parede.
Caso ndo seja possivel, colocar junto as paredes sem
marcas de umidade ou a parede mais ensolarada; o
estrado da cama deve ser limpo duas vezes por més®.
As roupas de cama e cobertores devem ser trocadas e
lavadas regularmente com detergente e a altas tempe-
raturas (>55°C) ou ar quente®?). Quando a lavagem
quente for dificil, pode ser feita lavagem habitual das
roupas de cama e cobertores, secando depois ao sol.
Roupas guardadas por mais tempo devem ser expostas
ao sol antes do uso. Cobertores devem ser substituidos
por edredons sintéticos, que acumulam menos p6®.

v Pelos e saliva de animais domésticos

Os animais de estimagdo que mais frequente-
mente causam sensibilizagao alérgica sao os gatos e
cdes. Porém, outros animais como o porco da Guiné
(porquinho da India), hamster, coelho e furdo do-
méstico também estdo associados a sensibilizacdo
alergénica®-3.

Embora os alérgenos animais estejam presentes
em concentracdes mais altas em residéncias com
animais domeésticos, estes alérgenos sao ubiquos e
sdo encontrados em varios outros locais sem animais,
incluindo creches, escolas e transportes publicos. Isto
foi confirmado pela demonstragdo de niveis clinica-
mente relevantes de alérgenos de animais domésticos
em moradias sem a presenca de animais®2,

Igualmente importante é destacar que pacientes
com sensibilizagdo relevante a animais, em exposi-
¢do continua, ndo apresentam sintomas agudos no
convivio com os animais. Assim sendo, a auséncia de
sintomas desencadeados agudamente no convivio
diario com animais domésticos ndo exclui a possibili-
dade de sensibiliza¢do a estes animais®. Da mesma
forma, a sensibilizagdo a animais pode ser confundida
a sensibilizagao real a dcaros, que frequentemente sao
albergados nos pelos de animais. Nesses casos, o ba-
nho semanal dos animais pode resolver a questao®.

Por tais motivos, a sensibilizagao a animais geral-
mente necessita de comprovagao por testes cutaneos
de hipersensibilidade imediata ou por dosagens de
IgE especifica in vitro®. Casos em que esteja compro-
vada a sensibilizagao a alérgenos de pelo ou saliva de
animais domésticos requerem a remog¢ao do animal
da moradia. Estima-se que 25% a 65% das criancas
com asma grave persistente e ndo controlada sejam
sensibilizadas a alérgenos de gatos e caes. Apods a
remogdo do animal, podem ser necessarios quatro a
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seis meses até que ocorra a redugao significativa nos
niveis desses alérgenos no ambiente®.

Como frequéncia existe grande relutancia do pa-
ciente e/ou familiares em se desfazer do animal de es-
timagdo, sdo sugeridas medidas de segunda linha®3%.
Entre as condutas que tentam manter os animais em
casa e diminuir os alérgenos liberados por tais animais
estdo: evitar animais de pelo especialmente no quarto e
na cama do paciente (ambiente mais préximo); manter
sempre fechada a porta do quarto; se for impossivel
restringir o animal a uma tnica drea da moradia,
utilizar purificadores HEPA (high efficiency particulate
arrestance) no quarto do paciente; mais raramente,
em casos de real sensibilidade ao animal doméstico
mesmo em outro ambiente, a literatura indica a subs-
tituigdo destes animais por peixes ou tartarugas®.

Alguns roedores também podem ser criados
como animais de estimacao, sendo os mais comuns o
hamster, o porco da Guiné (ou porquinho da India). O
coelho e o furdo doméstico ndo sdo roedores, mas sao
também animais de pelo relacionados a sensibilizagao
alergénica. A exposicdo a estes animais pode contribuir
para o agravamento da asma®. Portanto, exterminar
roedores pode ser necessario, com intervengao profis-
sional integrada aos cuidados de limpeza da moradia,
incluindo a colocacdo de armadilhas, vedacao de furos
e rachaduras que possam atuar como pontos de en-
trada e a aplicacao de raticida nos casos de grandes
infestagdes®). Para casos de profissionais de satide que
trabalham em experimentos com roedores esta ainda
mais indicada a mascara facial®.

V' Baratas

E demonstrada uma forte associacio entre RA e
sensibilizagdo a baratas, como observado em respostas
de testes cutdneos de hipersensibilidade imediata a
estes insetos®.

Os alérgenos de baratas sao derivados de diversas
fontes: saliva, material fecal, secre¢des e produtos de
seus corpos. O local mais importante de actimulo de
baratas é a cozinha, onde pode haver niveis eleva-
dos destes alérgenos. Sao observados altos niveis de
alérgenos de baratas também em poeiras coletadas
de sofés, roupas de cama e pisos de dormitdrios. A
exposigdo a baratas e seus alérgenos pode ocorrer
em escolas, creches e ambientes de trabalho@%. A
alergia a barata nao implica na presenca do inseto no
momento da reacgao alérgica: a barata pode ter passado
pelo local até 72 horas antes que o paciente alérgico
entre no ambiente, ou seja, os restos de saliva, fezes e
corpos de barata permanecem no local até trés dias®.

Ainspecao de condicodes de higiene, tanto em am-
bientes domiciliares como em ambientes de trabalho,
€ um primeiro passo importante para o exterminio de
baratas. Embora os pesticidas possam ser aplicados
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em quase todas as formas, o método preferencial é o
uso de iscas, uma vez que o odor dos pesticidas pode
desencadear reagOes alérgicas. A limpeza constante do
ambiente é essencial na remogao doestes alérgenos®.

e Agravantes inespecificos

v' Fumaga de tabaco, odores e fiapos de tecidos

A fumacga do tabaco é uma das principais fontes de
poluentes intradomiciliares e a maior causa de mor-
bidade por doengas respiratérias. Além das doengas
respiratdrias, as doengas alérgicas podem ter seu curso
modificado pela fumaga do tabaco®. A fumaca do
tabaco ndo é um alérgeno, mas sim um agravante para
as reagOes alérgicas, tanto em caso de fumantes ativos
como passivos®. Por isso é de extrema importancia
que se evite o tabagismo ativo ou passivo, ndo permi-
tindo o tabagismo dentro da casa ou no automével.
As roupas de fumantes também podem desencadear
crises alérgicas nos pacientes®.

O tabagismo pré-natal, perinatal e pés-natal estao
associados a problemas respiratérios futuros da crian-
¢ca®. A exposicdo passiva a fumaca do tabaco durante
e apds a gestagao aumenta o risco de sibilancia e asma
na infancia. Decorrente disso é necessario que ocorra
a cessacao do tabagismo, que é fundamental em qual-
quer fase da vida, de modo a proteger fumantes e seus
contactantes da exposicao a deletéria fumaca. Mesmo
nas fases mais adiantadas, como no adulto com asma,
o fim do tabagismo pode levar a um melhor controle
da sua doenga, com menor frequéncia de exacerbagoes,
melhor qualidade de vida e redugdo da necessidade
de medicagdes®™.

Quanto a odores de produtos de limpeza ou
de perfumes: estes devem sempre ser evitados em
individuos com RA, nao fazendo uso de perfumes e
utilizando produtos de limpeza inodoros®3®.

Os fiapos de tecidos podem ser evitados lavando
as roupas novas, mesmo antes de utiliza-las. Deve
ainda ser dada preferéncia a tecidos sintéticos, com o
cuidado de nao causarem excesso de calor, e sempre
evitar roupas felpudas®®.

v Mudangas de temperatura

Mudangas climaticas, tanto para diminui¢ao de
temperatura ambiental (mais frequente), como para o
aumento, podem levar a degranulagao de mastdcitos,
razdo pela qual merecem orientagdes especiais®.

Uma das condutas simples para quedas de tem-
peratura é orientar ao paciente que esteja sempre
protegido das mudangas climaticas, levando agasalhos
de preferéncia de material sintético para ndo acumular
4caros. E recomendado ainda que o paciente, apés o
banho, troque suas roupas no banheiro e que ao acor-
dar, troque-se no quarto, evitando correntes frias“”.

Resultados Finais

Principais orienta¢des que devem ser feitas ao
paciente com rinite alérgica para evitar a presenca
de aeroalérgenos e de agravantes inespecificos das

alergias respiratdrias (Brasil, 2019).

1. Lavar as maos e nariz com frequéncia, utilizando agua
potavel ou soro fisioldgico.

2. Pingar nas narinas soro fisiolégico com frequéncia
para hidratar a mucosa nasal.

3. Encapar travesseiro e colchdo com tecido de pouca
trama ou napa ou plastico.

4. Substituir a limpeza com vassouras por limpeza com
pano dmido.

5. Diminuir bichos de pelticia e lavé-los ou expd-los ao
sol com frequéncia.

6. Evitar estantes abertas de livros, acimulo de papeis,
revistas, caixas de papelao.

7. Evitar tapetes, cortinas e sofds de tecido, em especial
no quarto de dormir.

8. Tentar substituir aspiradores comuns por aspiradores
com filtros especiais ou usa-los em dias em que o
paciente nao se encontra na residéncia.

9. Evitar baratas, limpando a residéncia com frequéncia.
10. Evitar ser fumante ativo ou passivo.
11. Evitar odores de perfumes ou de produtos de limpeza.

12. Evitar mofo, com limpeza frequente das areas timidas
ou até uso de dgua sanitaria, desde que o paciente ndo
se encontre no ambiente.

13. Dar banho com frequéncia nos animais de estimacao,
uma vez que os acaros sao albergados no pelo de
animais.

14. Evitar animais de estimacdo de pelo quando o pelo e
a saliva dos animais forem causas da alergia; evitar
que os animais entrem no quarto do paciente ou até
mesmo retird-los da residéncia.

15. Evitar mudangas de temperatura corporea, utilizando
agasalhos e vestindo-se no quarto ao acordar ou no
banheiro ap6s o banho.

16. Substituir cobertores por edredons sintéticos.
17. Evitar roupas felpudas.

18. Lavar roupas novas antes de utiliza-las para diminuir
fiapos soltos de tecido.

19. Expor ao sol antes de usar roupas guardadas ha mais
tempo.

20. Escolher o quarto mais ensolarado para o paciente.

Concluséao
E de fundamental importancia o conhecimento de

como evitar aeroalérgenos e agravantes inespecificos
em portadores de RA.
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Ahigiene adequada, nasal e ambiental, deve sem-
pre ser feita com base na sensibilizagdo e na exposicao
do paciente, pois diminui o agente causal da reagao
alérgica. Em todos os casos, tanto os mais acentuados
que necessitam de tratamento farmacolégico como os
menos graves, sao necessarios o controle pessoal e am-
biental de aeroalérgenos e de agravantes inespecificos.

Os principais métodos de higiene nasal e ambien-
tal para o controle das manifestagdes clinicas de RA
na quase totalidade do Brasil tém como base a higiene
nasal e ambiental, evitando a presenca de aeroalérge-
nos (acaros, pelos de animais domésticos e baratas) e
de agravantes inespecificos (fumaga de tabaco, odores,
fiapos de tecidos e mudangas de temperatura). Estao
sumarizados no quadro 1.

As orientagdes para remogao de aeroalérgenos e
agravantes de RA devem ser aplicadas por profissio-
nais da satide e, especialmente, por equipes da area
Enfermagem. O papel da Enfermagem em prol da sad-
de coletiva é reconhecido. A Enfermagem atua como
mediadora entre a comunidade e o sistema de satide
local, tendo como objetivo a educac¢do em satide. As-
sim, acreditamos que esta atuagao possa ser estendida
de forma especial para a orientac¢do da higiene pessoal
e ambiental no controle de aeroalérgenos e agravantes
no tratamento da rinite alérgica.
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