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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA

PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE GOIANIA SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENGCAO A SAUDE

GERENCIA DE ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

FLUXO DE RINITE ALERGICA

Presenca de um ou mais dos sintomas:
Prurido e congestdo nasal, coriza, espirros.

- FAVORECEM O DX: histéria pessoal e familiar de atopia.

CLASSIFICAR:
Intermitente Persistente
sintomas sintomas
e < 4 dias por semana e > 4 dias por semana
e ou £ 4 semanas e e =4 semanas
Leve Moderada - Grave
um ou mais itens
e sono normal * sono comprometido
e atividades normais » atividades comprometidas
0 esporte, lazer o esporte, lazer
o trabalho, escola o trabalho, escola
e sintomas nao incomodam e sintomas incomodam

Figura 1. Classificacio da Rinite Alérgica segundo ARIA - Allergic Rbinitis and Iis Impact
on Asthma(2001, 2008).

TRATAMENTO:

1) EVITAR OS ALERGENOS - intervencdo no ambiente.

2) TRATAMENTO ADJUVANTE - lavagem nasal com solugdo salina.
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(histéria + testes cutaneos ou IgE sérica especifica)

Controle da exposi¢cédo a alérgenos

;

Sintomas intermitentes Sintomas persistentes

[
[ | | |

leve moderada leve moderada

e grave e grave
Sem ordem de preferéncia ‘

« anti-histaminico H1 oral | Sem ordem de preferéncia| corticosteroide nasal

o = anti-histaminico H1 oral ou FRvar.s pacNR
« anti-histaminico H1 nasal| * anti-histaminico H1 nasal it s e

ou = pfou descongestionante ou *_.I_*
= corticosterdide nasal ou
= descongestionante = cromonas

[ sucesso | [Fracasso|
¥ e Tl

'

na rinite persistente
rever o pacinete em
2 a 4 semanas

descer um |rever o diagndstico
degrau e rever a adesio
conlmua: linvestigar infecgbes
ou out

por 1 més p—
4 ' |

se houver fracasso: aumentar 2 | paca rinorréia

ascender um degrau. corticosterdide ‘C';‘lfgf‘p‘:

se houver melhora: nasal »

manter esquema por 1 més ;_
. para obetrugio

para pruride! acrescertar

esprros descongestionante
adicionar ant- gy corticosterdide
histaminico H1 gral (curlo prazo)

Se ha conjuntivite adicionar ERACASS
- anti-histaminico H1 oral v
- ou anti-histaminico M1 tépico ocular

- ou cromona tépica ocular
- ou solucgdo salina

| considerar imunoterapia especifica |

Adaptado de ARIA 2014.

Critérios para encaminhamento ao Otorrino:
- Rinite Persistente Moderada — Grave;

- Fracasso de tratamento da Rinite Intermitente Moderada — Grave.




