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RESUMO

A Rinite é conhecida por ser uma irritação e a inflamação crônica ou aguda da mucosa nasal, é uma doença que pode vir a ser causada tanto por vírus como por bactérias, embora seja manifestada com mais freqüência em decorrência de alergia, ou por alergenos.
As alergias mais conhecidas denominadas de comuns são a asma, rinite, dermatites e alimentares que se manifestam em vários graus, podendo ser brandas ou até mesmo fatais por provocarem choque anafilático, podendo produzir colapso nervoso do paciente. Cerca de 20% dos adultos sofrem com algum tipo de doença alérgica, sendo que muitos indivíduos desenvolvem as alergias durante a infância, constituindo um problema de saúde pública significante.

OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo conceituar a doença conhecida como rinite, demonstrando seus tipos, causas, exames, diagnósticos, sintomas, cuidados e tratamentos mais indicados.  
METODOLOGIA: A presente pesquisa foi sustentada através de revisão sistemática de literatura, com a utilização das bases de dado eletrônicas e literárias: LILACS, SciELO e PubMed. 

RESULTADOS: De um total de 22 artigos encontrados, 10 preencheram os critérios de inclusão e exclusão, sendo que 12 artigos se concentraram em demonstrar as causas e tratamentos da rinite. 


CONCLUSÃO: Pode-se concluir que cerca de 20% dos adultos sofrem com algum tipo de doença alérgica, sendo que muitos indivíduos desenvolvem as alergias durante a infância, acabando por constituir um problema de saúde pública significante.

Contudo a alergia é uma situação na qual o organismo apresenta uma resposta imunológica (de defesa) diferente da resposta protetora esperada, causando alterações indesejáveis. O sistema imune funciona como defesa do organismo contra agentes invasores, como as bactérias e vírus, assim o paciente entra em contato com um alérgeno e esse sistema imune o trata como um invasor mobilizando-se para atacá-lo nessas condições é gerado grandes quantidades de um anticorpo chamado imunoglobulina E (IgE). Quando um alergeno entra em contato com seu anticorpo IgE específico, vários elementos químicos são liberados no sangue e passam a agir em várias partes do corpo, assim como no sistema respiratório, causando os sintomas da alergia. 
Os principais sinais e sintomas da rinite alérgica incluem crises de espirros, coriza, coceira nasal, obstrução nasal e sintomas oculares (coceira, lacrimejamento). 

Pode haver muitos tipos de rinites como: Alérgica, Não alérgica, Infecciosa, Medicamentosa, Perene com crises sazonais, Perene ou persistente, Vasomotora, Sazonal ou intermitente, cada qual com suas características.

Para o médico diagnosticar o paciente ele realizará um exame físico e fará perguntas sobre os sintomas. O teste de alergias pode revelar substâncias específicas que desencadeiam os sintomas esse teste é feito na pele, e é o método mais comum para testar as alergias, o paciente alérgico apresenta teste cutâneo positivo a um ou mais alérgenos.

O tratamento mais indicado para essa doença consiste em procurar um médico o mais breve possível assim que começarem a apresentar os sintomas para que esse profissional possa diagnosticar o mais breve possível e começar o tratamento mais indicado para cada individuo muitos desses médicos optam por anti-histamínicos, corticóides, descongestionantes e ate por imunoterapia, que trazem ao paciente o controle dos sintomas e muitos a cura do mesmo. 
PALAVRAS-CHAVE: Rinites; Doenças; Tratamentos; Anti-histamínico, Descongestionantes, Corticóides.
ABSTRACT

The Rhinitis is known to be an irritation and inflammation of acute or chronic nasal is a disease that might be caused by both bacteria and viruses, although it is manifested most often as a result of allergy or allergen.

The best known allergies named common are asthma, rhinitis, dermatitis and food that are manifested in various degrees, may be soft or even fatal because they cause anaphylactic shock, may produce breakdown of the patient. About 20% of adults suffer from some form of allergic disease, and many people develop allergies in childhood, constituting a significant public health problem.

OBJECTIVE: This study aims to conceptualize the disease known as rhinitis, demonstrating its types, causes, tests, diagnoses, symptoms, care and treatments best suited.

METHODS: This study was supported through a systematic literature review, with the use of electronic data bases and literary: LILACS, SciELO and PubMed.
RESULTS: A total of 22 articles found, 10 met the inclusion and exclusion criteria, and 12 articles focused on demonstrating the causes and treatments of rhinitis.
CONCLUSION: It can be concluded that about 20% of adults suffer from some form of allergic disease, and many people develop allergies during childhood and eventually pose a significant public health problem.
However allergy is a situation in which the body presents an immune response (defense) different from the expected protective response, causing undesirable changes. The immune system functions as the body's defense against invading agents such as bacteria and viruses, so the patient comes into contact with an allergen and that the immune system as an invader is mobilizing to attack him in those conditions is generated large amounts of an antibody called immunoglobulin E (IgE). When an allergen comes in contact with its specific IgE antibody, various chemicals are released into the blood and start to act in several parts of the body, as well as the respiratory system, causing allergy symptoms.

The main signs and symptoms of allergic rhinitis include sneezing, rhinorrhea, nasal itching, nasal and eye symptoms (itching, tearing).

There may be as many types of rhinitis: Allergic, not allergic, infectious, Drug, Perennial with seasonal crises, Perennial or persistent, Vasomotor, Seasonal or intermittent, each with its own characteristics.

For the doctor to diagnose the patient will perform a physical exam and will ask questions about symptoms. Allergy testing may reveal specific substances that trigger symptoms this test is made ​​in the skin and is the most common method for testing allergies, the allergic patient has skin test positive to one or more allergens.

The most appropriate treatment for this disease is to see a doctor as soon as possible so they begin to exhibit symptoms that can diagnose soon and get the most appropriate treatment for each individual many of these doctors opt for antihistaminic, corticosteroids, decongestants, and even immunotherapy, which bring the patient to control many of the symptoms and the cure of it.

KEYWORDS: Rhinitis; Diseases; Treatments; antihistaminic, decongestants, corticosteroids.
INTRODUÇÃO
 

A Rinite é conhecida por ser a irritação e inflamação crônica ou aguda da mucosa nasal, é uma doença que pode ser causada tanto por vírus como por bactérias, embora seja manifestada com mais freqüência em decorrência de alergia, ou por reações a fumaça, ao pó, e outros agentes ambientais, acabam por desencadear um conjunto de sintomas, principalmente no nariz e nos olhos. 
Uma alergia é uma situação na qual o organismo apresenta uma resposta imunológica (de defesa) diferente da resposta protetora esperada, causando alterações indesejáveis; O termo “alergia” vem do grego “allos”, que significa alterações do estado original. Então, a alergia é uma reação específica do sistema de defesa do organismo a substâncias normalmente inofensivas. Pessoas que tem alergias freqüentemente são sensíveis a mais de uma substância, essas conhecidas pelo nome de alérgenos
. 

Tipos de alérgenos mais conhecidos:

	TIPOS DE ALÉRGENOS

	

	( Alimentos

	( Esporos de fungos

	( Látex

	( Medicamentos

	( Partículas de pó

	( Polens

	( Veneno de insetos


 
A inflamação decorrente da rinite resulta na produção excessiva de muco, gerado pelo acúmulo da histamina, o que ocasiona o escorrimento nasal, sintoma mais típico da rinite.

Existem indivíduos que apresentam rinite alérgica durante o ano todo e outros cujas manifestações se concentram em determinadas épocas.

As alergias mais conhecidas denominadas de comuns são asma, rinite, dermatites e alimentares que se manifestam em vários graus, podendo ser brandas ou até mesmo fatais por choque anafilático, que produz colapso nervoso do paciente
.
As pessoas que têm rinite alérgica, ou outras formas de rinite, podem ter seus sintomas nasais piorados se também apresentar alterações anatômicas nasais, como desvio de septo ou hipertrofia de conchas nasais (aumento dos “tecidos esponjosos” do nariz). Elas estão mais sujeitas a desenvolver sinusite e em alguns casos pode haver a necessidade de  uma cirurgia nasal para poder melhorar a qualidade respiratória.

Cerca de 20% dos adultos sofrem com algum tipo de doença alérgica, sendo que muitos indivíduos desenvolvem as alergias durante a infância, constituindo um problema de saúde pública significante
.
Dentre os fatores que favorecem o aparecimento da rinite alérgica em crianças, por exemplo, podemos citar o tabagismo passivo no primeiro ano de vida, história de alergias em parentes em primeiro grau, a exposição a alérgenos animais (pêlos de gato, cachorro dentre outros) e pouco tempo de aleitamento materno dentre outros. 

Quando a alergia afeta o sistema respiratório é chamado de alergia respiratória.  

Atualmente as doenças alérgicas, de uma maneira geral, têm origem multifatorial e complexa. Acredita-se que, para sua ocorrência, tem que haver uma combinação entre uma predisposição genética da pessoa e uma situação no ambiente facilitadora para que a doença se exteriorize. 

Normalmente, o sistema imune funciona como defesa do organismo contra agentes invasores, como as bactérias e vírus. Entretanto, na maioria das reações alérgicas, o sistema imune (de defesa) está respondendo a um falso alarme. O paciente entra em contato com um alérgeno e o sistema imune trata este como um invasor e mobiliza-se para atacá-lo
. 

O sistema imune gera grandes quantidades de um anticorpo chamado imunoglobulina E (IgE), um anticorpo que está presente no soro sanguíneo em baixas concentrações é encontrada na membrana de superfície de basófilos e mastócitos em todos os indivíduos e tem um papel importante na imunidade ativa contra parasitas helmintos, atraindo os eosinófilos, 50% dos pacientes com doenças alérgicas tem altos níveis de IgE
. 
Todos possuem IgE, porem somente alguns desenvolvem devido a predisposição genética e exposição no ambiente parecem atuar em conjunto para determinar que uma pessoa seja alérgica. A presença de fatores genéticos que favorecem a maior produção de IgE e a exposição a substâncias com capacidade de induzir alergia, associados a diversos outros agentes como tipo de alimentação, infecções, poluição atmosférica, exposição a tabaco, fazem com que a pessoa desenvolva anticorpos IgE específicos para os alérgenos do ambiente. 

A específica interação entre o antígeno e a IgE ligada no mastócito resulta em liberação de histamina, leucotrieno, proteases, fatores quimiotáxicos e citocinas. Esses mediadores podem produzir broncoespasmo, vasodilatação, aumento da permeabilidade vascular, contração de músculo liso e quimioatração de outras células inflamatórias (eosinófilos, por exemplo).

Os anticorpos da classe IgE são responsáveis pelos fenômeno anafiláticos em várias espécies, e particulamente no homem. A concentração dessa classe de Ig é extremamente baixa no soro, e os conhecimentos sobre a estrutura da sua molécula foram possíveis graças ao encontro de pacientes com mieloma de IgE.

Para se diagnosticar uma alergia, além de se incluir um histórico cuidadoso de fatores ambientais ou hábitos alimentares, utiliza-se de exames clínicos e testes laboratoriais. Um dos testes que são utilizados é a dosagem de IgE, Imunoglobulina E Total e do Ig E específico (RAST). Nosso organismo quando necessário cria mecanismos imunológicos, para se proteger de corpos estranhos, como poeira, pêlo de animais, ácaros, pólen ou componentes de alimentos. Esse alérgenos estimulam a produção de um anticorpo chamado de IgE. 

              Em algumas pessoas, essa reações imunológicas, mediadas por IgE são exageradas, desencadeando hipersensibilidade, vindo dai as reações alérgicas. Nesses casos a quantidade de IgE encontram-se aumentadas, mas nem sempre quantidades superiores de IgE total significam alergia, é necessário determinar o IgE específico, ou seja aquele produzido pelo alérgeno, motivado pela resposta do organismo
. 

              Assim, um alérgeno como a poeira, caso entre em contato com o organismo, irá produzir um IgE específico para o mesmo.Altos níveis de IgE são associados a alergias. Indivíduos com <20 kU/Lsão pouco prováveis de terem alergia, enquanto que com mais de 200 KU/L são muito prováveis de terem alergia. Cada anticorpo IgE é específico para um tipo particular de alérgeno
. 

No caso da alergia a pólen, um tipo de anticorpo pode ser produzido para reagir contra um tipo de pólen, enquanto outro pode ser produzido para combater outro tipo de pólen. 

Quando um alérgeno (pólen, pó ou outro) entra em contato com seu anticorpo IgE específico, vários elementos químicos são liberados no sangue e passam a agir em várias partes do corpo, assim como no sistema respiratório, causando os sintomas da alergia. 

No sistema respiratório, a alergia poderá manifestar-se como uma doença alérgica no nariz (rinite alérgica) ou nos pulmões e vias aéreas (asma ou hiper-reatividade brônquica) 
. 

A Polinose (febre do feno) é uma doença que ocorre sempre na mesma época do ano, na primavera, quando ocorre a polinização. Os grãos de pólens de plantas se depositam nos olhos e nariz, levando a uma reação alérgica. Dentre as plantas que podem causar alergia estão: azevém, ciprestes, eucaliptos, plátanos, acácia e outros os sintomas mais comuns dessa doença são: chiado no peito, coriza (nariz com corrimento), espirros, gota pós-nasal ("catarro escorrendo atrás da garganta"), obstrução nasal, olhos, nariz e garganta um pouco avermelhados e tosse
.
	TIPOS DE RENITES
	DESCRIÇÃO

	( Rinite alérgica
	É a mais comum das rinites. Atualmente, de acordo com a iniciativa ARIA, que é um projeto que avalia o impacto da rinite alérgica na asma, a rinite alérgica mudou sua classificação. Antigamente, a rinite alérgica era classificada como sazonal e perene. Atualmente, esta classificação foi alterada para intermitente, onde os sintomas estão presentes menos de quatro dias por semana e por menos de um mês e persistente, quando os sintomas permanecem por mais de quatro dias por semana e por mais de um mês. A rinite alérgica ocorre, principalmente em decorrência da poluição, poeira ou pólen, que são os grandes vilões desta doença.

	( Não-alérgica
	Geralmente causada por inflamação que não decorre de alergia ou por problemas na própria anatomia das vias nasais;

	( Rinite infecciosa
	Também leva à coriza, obstrução nasal e espirros. No entanto, o agente causador não é um alérgeno, mas sim um vírus, na maior parte das vezes, e as pessoas costuma também apresentar dor de garganta e estado febril.

	( Rinite medicamentosa
	Geralmente é causada por automedicação, ou seja, sem orientação médica, as pessoas decidem por conta própria o que irão utilizar por via nasal. Esta é uma atitude de grande risco, pois muitos destes medicamentos podem piorar sintomas preexistentes

	( Rinite perene com crises sazonais
	Uma pessoa pode ter rinite perene e rinite sazonal ao mesmo tempo. Nesta situação ela apresentará manifestações persistentes, associadas à alergia aos componentes de dentro de casa, com agravamento sazonal ao entrar em contato com polens ou fungos. 

	( Rinite perene ou persistente
	A rinite perene está normalmente associada à sensibilização aos alérgenos presentes dentro de casa, como os ácaros. Os sintomas desta rinite são semelhantes aos da rinite sazonal, mas não são idênticos. Quem tem rinite perene sofre menos com os espirros, olhos vermelhos e lacrimejantes. No entanto, essas pessoas geralmente apresentem prurido nasal, coriza e obstrução nasal crônica.

	( Rinite vasomotora
	Ocorre por vários motivos. Pode ocorrer em decorrência de cirurgias nasais, stress, estímulos químicos e físicos, gravidez, medicamentos, etc. Por isso é muito importante tentar identificar os motivos que desencadeiam a rinite, pois se pode prevenir dos sintomas através da redução da exposição aos estímulos descritos.

	( Rinite sazonal ou intermitente 


	Rinite sazonal é conhecida fora do Brasil como febre do feno (“hay fever”). Essa alergia se caracteriza por aparecer repetidamente somente em certas épocas do ano. Estão associados à alergia a grãos de polens e esporos fungos presentes no ar, os sintomas da alergia aparecem apenas quando os alérgenos “sazonais” estão no seu ambiente, geralmente na primavera e no outono. No Brasil, a rinite sazonal ocorre região Sul e os sintomas são provocados principalmente pelos polens de gramíneas. Pessoas alérgicas a gramíneas apresentam manifestações clinicas na primavera e inicio do verão. Alguns fungos alergênicos (capazes de provocar alergia) liberam seus esporos seguindo um padrão sazonal e, portanto, também podem participar de quadros alérgicos intermitentes. Os sintomas típicos da rinite sazonal incluem crises de espirros, prurido nasal e coriza, olhos vermelhos e lacrimejantes. Nas regiões onde é muito grande a concentração de polens ou quando existe superposição de estações polínicas e de fungos, as pessoas sensíveis a estes alérgenos (polens e fungos) poderão apresentar sintomas persistentes ao longo de todo o ano.


A exposição aos alérgenos dentro dos domicílios ocorre de forma contínua ao longo do tempo. A sensibilização alérgica e as manifestações de rinite costumam se estabelecer gradativamente. Assim, aqueles sintomas que ocorriam de forma esporádica passam a ser cada vez mais freqüentes e também mais intensos. Isto leva muitas pessoas a confundir alergia com resfriado
.

         Se o paciente apresenta manifestações de rinite por mais de quatro dias por semana, e por mais de quatro semanas sucessivas é importante que procure um especialista para avaliar se não é alérgico, espirros, coriza, coceira no nariz e obstrução nasal ocorre com intensidade variável nas pessoas que sofrem de rinite alérgica persistente, um ou outro destes sintomas pode predominar, é comum observar flutuações das manifestações nas diferentes épocas do ano, as pessoas alérgicas apresentam maior sensibilidade a odores irritativos, como os provocados por desinfetantes, detergentes, gás de cozinha, entre outros.

A inflamação alérgica que se estabelece nas narinas é responsável pela persistência dos sintomas da rinite alérgica. A associação de rinite perene com outras manifestações como otite, sinusite e asma, sempre deve ser considerada, existe comprometimento da qualidade de vida de crianças e adultos afetados pela rinite alérgica como o rendimento escolar, a capacidade física e de concentração são alguns dos pontos em que se verifica prejuízo nas pessoas alérgicas, quanto mais precoce é instituído um plano de tratamento, menor a repercussão clínica da doença e a chance de surgirem complicações
.

CAUSAS 

Quando uma pessoa com rinite alérgica respira um alérgeno, como pólen ou pó, o corpo libera substâncias químicas, incluindo a histamina. Isso causa sintomas alérgicos, como irritação, inchaço e produção de muco
. 

A febre do feno envolve uma reação alérgica ao pólen, uma reação parecida ocorre com a alergia a mofo, pelo de animais, poeira e outros alérgenos similares inalados. Os polens que causam a febre do feno variam dependendo da pessoa e da região. Os polens minúsculos e difíceis de enxergar causam a febre do feno com mais freqüência. Exemplos de plantas normalmente responsáveis pela febre do feno: 

· Árvores (de folhagem sazonal ou permanente)

· Gramíneas

· Tasneira

A quantidade de pólen no ar é um fator determinante para o surgimento dos sintomas da febre do feno. Dias quentes, secos e com muito vento têm probabilidade maior de apresentar altas quantidades de pólen no ar do que dias frios, úmidos e chuvosos, quando quase todo o pólen vai para o solo, carregado pela água. 

A rinite alérgica e o meio ambiente 

O tratamento da rinite alérgica inclui, basicamente, a utilização de medicamentos que devem ser apropriados para cada caso, e uma série de orientações com respeito à  higiene ambiental e mudanças de hábitos de vida, que visam evitar o contato com os fatores desencadeantes da alergia respiratória
.

A maior parte das pessoas acaba tendo o seu processo alérgico controlado de forma satisfatória seguindo essas recomendações, porém outra parte pode voltar a ter rinite alérgica causados por determinadas condições ambientais ou climáticas.

As características das dependências da casa onde se mora podem ser adaptadas ou alteradas de modo eficaz e adequadamente para os que sofrem com essa doença, mas nem sempre se consegue o mesmo quando se trata do ambiente de trabalho, em que, na maioria dos casos, pouco pode ser feito, não há como evitar o ar condicionado central ou o carpete que reveste a maior parte dos recintos, por exemplo. 

Outra situação muito comum e que tende a ser mais freqüente no inverno, é a exposição à mudança de temperatura ambiental, quando, de manhã, ao acordar, saímos da cama quente e passamos subitamente para os demais cômodos da casa, que estão muito mais frios; Este choque térmico desencadeia em alguns indivíduos sintomas que são muito vistos em quem tem alergia respiratória, como espirros, coriza e obstrução nasal, que podem ser amenizados se a pessoa agasalhar-se adequadamente ao se levantar.

EXAMES 

 O médico realizará um exame físico e fará perguntas sobre os sintomas, o histórico dos sintomas é importante para diagnosticar a rinite alérgica, incluindo a variação ou não dos sintomas de acordo com o horário ou a estação e a exposição a animais ou a outros alérgenos
. 

O teste de alergias pode revelar substâncias específicas que desencadeiam os sintomas esse é feito na pele, é o método mais comum para testar as alergias. 

Se o médico concluir que o paciente não pode realizar o teste cutâneo, exames de sangue especiais poderão ajudar a efetuar o diagnóstico. Esses exames de sangue podem medir os níveis de substâncias específicas relacionadas a alergias, principalmente a imonuglobulina E (IgE). 

Outro método é solicitando um hemograma completo, principalmente o exame de leucócitos eosinófilos, também pode ajudar a revelar alergias. 

DIAGNÓSTICO
Quando o médico conversa com o paciente, ele tem a possibilidade de colher dados que indicam a presença da doença. O exame físico auxiliará neste sentido. 

Além disso, o médico poderá realizar testes de pele e de sangue como exames complementares. 

No teste de pele, o médico poderá definir se o paciente tem na sua pele anticorpos do tipo IgE que reagem a determinado alérgeno. Utilizará extratos diluídos de alérgenos como o pó dos ácaros, polens ou mofos para realizar o teste, que pode ser feito através de inserção do alérgeno debaixo da pele ou pela aplicação deste sob um diminuto arranhão feito no braço. Este teste de pele é fácil de fazer, além de ser barato. Entretanto, não deverá ser feito em pessoas com eczema (tipo de doença alérgica disseminada na pele). Nestes casos, poderá ser feito outro teste diagnóstico chamado RAST, que utiliza uma amostra de sangue para determinar os níveis do anticorpo IgE circulante no sangue contra um alérgeno particular. 

Sob orientação médica, alguns antialérgicos e antidepressivos devem ser suspensos antes dos testes diagnósticos serem realizados, para que os resultados não sejam afetados. De acordo com a medicação em uso, a suspensão poderá ser necessária com até três meses de antecedência. 

Em relação à interpretação dos resultados dos testes, devemos lembrar que em crianças e idosos pode haver subestimação de tais resultados devido à reatividade diminuída neste grupo. 

SINTOMAS
Os principais sinais e sintomas da rinite alérgica incluem crises de espirros, coriza, coceira nasal, obstrução nasal e sintomas oculares (coceira, lacrimejamento). Uma característica diagnóstica dos indivíduos que têm rinite alérgica é apresentar teste cutâneo positivo a um ou mais alérgenos
. 

No entanto, há outros tipos de rinites, nas quais os sintomas e sinais clínicos são muito parecidos com os da rinite alérgica. Alguns indivíduos apresentam espirros, coriza e prurido nasal, mas não apresentam teste cutâneo positivo: eles são classificados como tendo rinite não alérgica (quadro página seis).

Há indivíduos que apresentam de modo mais preponderante sinais de obstrução nasal e secreção pós-nasal (que drena para a parte posterior do nariz), principalmente quando há mudanças de temperatura ou umidade do ar. É a chamada rinite vaso-motora. Esses indivíduos também apresentam teste cutâneo negativo.

Há também a Rinorréia (corrimento de mucosidades do nariz), coriza, congestão nasal, prurido (coceira) e ardor nos olhos, nariz e boca, espirros constantes e algumas vezes vômito
.

Alguns sintomas da rinite alérgica possíveis de ocorrer logo após entrar em contato com a substância que causa alergia são: 

· Irritação no nariz, na boca, nos olhos, na garganta, na pele ou em qualquer outra região

· Problemas com odores

· Coriza

· Espirros

· Lacrimejamento nos olhos

Sintomas da rinite alérgica que podem se apresentar posteriormente: 

· Congestão nasal

· Tosse

· Diminuição da audição e diminuição do olfato

· Dor de garganta

· Olheiras

· Olhos inchados

· Fadiga e irritabilidade

· Cefaléia
· Problemas de memória e lentidão de raciocínio

CUIDADOS
Talvez não seja possível eliminar totalmente os sintomas da rinite alérgica, mas o paciente pode aprender como controlá-los e diminuí-los. Comece com uma visita ao médico, para que ele estude a sua condição e prescreva um medicamento apropriado. Se isso não aliviar os sintomas, é provável que o médico indique um especialista, que poderá fazer uma avaliação mais detalhada e prescrever um tratamento adequado, o clínico ou alergista poderão indicar um ou mais dos seguintes procedimentos
:

• Aplicar testes cutâneos para identificar a quais alérgenos o paciente está sensível e desencadeiam seus sintomas. 
• Ajudar a desenvolver um plano de tratamento, incluindo medicamentos e controle do seu ambiente. 
• Prescrever medicamentos como spray nasal, anti-histamínicos, descongestionantes ou outras medicações adequadas à alergia. 
• As manifestações de rinite alérgica podem ser muito incômodas. Assim, deve-se lembrar de evitar a exposição aos alérgenos de tomar a medicação de forma correta ajudam a controlar os sintomas da alergia.

Indivíduos que apresentam algumas rinites fazem uso por conta própria de medicamentos descongestionantes nasais para controlar a obstrução nasal, muito comum nos períodos de crise. Porém, o uso continuado dessas medicações leva ao que chamamos de rinite medicamentosa, caracterizada por uma obstrução nasal persistente.

TRATAMENTOS
Consiste em afastar as causas (como os alérgenos ambientais, no caso da rinite alérgica), na terapia farmacológica (corticosteróides, anti-histamínicos e descongestionantes) e na dessensibilização (imunoterapia dessensibilizante no caso da rinite alérgica) 
.

O melhor tratamento para a rinite alérgica, em primeiro lugar, é evitar os agentes que causam seus sintomas alérgicos. Talvez seja impossível evitar completamente todos os desencadeadores das suas alergias, mas o paciente pode tomar algumas medidas para diminuir a exposição. 

Existem muitos medicamentos diferentes disponíveis para tratar a rinite alérgica, o medicamento prescrito pelo médico depende do tipo e da gravidade dos sintomas, da idade e da existência de outras doenças (como a asma). 

Para a rinite alérgica leve, uma lavagem nasal pode ser útil para remover o muco do nariz, pode- se comprar uma solução salina na farmácia ou preparar uma solução caseira com uma xícara de água morna, meia colher de chá de sal e uma pitada de bicarbonato de sódio
. 

São tratamentos para a rinite alérgica
: 

Anti-histamínicos
     Os anti-histamínicos funcionam bem no tratamento dos sintomas alérgicos, principalmente quando eles não acontecem com muita freqüência ou se não duram muito tempo
. 

· Os anti-histamínicos tomados por via oral costumam aliviar os sintomas leves e moderados da rinite alérgica, mas muitos podem provocar sonolência, alguns podem ser comprados sem receita médica. Converse com o médico antes de administrar esses medicamentos para crianças, pois eles podem afetar o aprendizado.

· As novas fórmulas de anti-histamínicos causam pouca ou nenhuma sonolência, alguns deles estão disponíveis sem receita médica essas novas fórmulas geralmente não interferem no aprendizado, são medicamentos que contêm em sua composição a loratadina e cetirizina. Outros anti-histamínicos podem ser comprados com receita médica.

· A azelastina é um spray nasal com anti-histamínico usado para tratar a rinite alérgica.

      Corticóides
· Os sprays nasais com corticóides são o tratamento mais eficaz para a rinite alérgica.

· Eles funcionam melhor se são usados continuamente, mas também podem ser úteis quando utilizados por curtos períodos.

· Muitas marcas estão disponíveis. Eles são seguros para crianças e adultos.

Descongestionantes

· Os descongestionantes também podem ajudar a reduzir sintomas como à congestão nasal.

· Os sprays nasais descongestionantes não devem ser usados por mais de três dias.

· Deve ter cuidado ao usar sprays nasais salinos adquiridos sem receita médica se eles incluírem cloreto de benzalcônio. Esses sprays podem, na verdade, piorar os sintomas e causar infecções.

Outros tratamentos

· O antileucotrieno é um medicamento aprovado e indicado para ajudar a controlar a asma e aliviar os sintomas das alergias sazonais.

Doenças específicas causadas por alergias (como a asma e o eczema) podem exigir tratamentos adicionais. 

Injeções contra alergia

As injeções contra alergia (imunoterapia) poderão ser recomendadas se o alérgeno não puder ser evitado e os sintomas forem difíceis de controlar. Isso inclui tomar injeções regulares do alérgeno, administrado em doses crescentes (cada dose é ligeiramente maior que a dose anterior) que podem ajudar o corpo a se adaptar ao antígeno. 

Muitas vezes, os sintomas podem ser prevenidos evitando o contato com os alérgenos conhecidos. Durante a temporada de polinização, as pessoas com febre do feno devem permanecer em ambientes com ar-condicionado sempre que possível: 

· O médico poderá recomendar o uso de antialérgicos para combater ou prevenir os sintomas da alergia respiratória, podendo ser de uso sistêmico (que atuam no corpo todo, como injeções, comprimidos e xaropes) ou de ação localizada (cremes, pomadas, colírios, sprays ou inalatórios).

· A melhor opção de tratamento deverá ser definida pelo médico para o tratamento e prevenção da asma, hiper-reatividade brônquica e rinite alérgica.

· Outra opção de tratamento é a imunoterapia (“vacinas”) que utiliza injeções com dosagens progressivas de substâncias que provocam a alergia, com o intuito de “acostumar” o corpo a receber tais alérgenos, diminuindo a sensibilidade do organismo a estes.

· Além das medicações, o médico poderá alertar o paciente sobre como evitar o contato com os alérgenos. Evitar, principalmente, contato com cheiros fortes, poeiras, fumaças e não ficar em locais que estejam sendo higienizados. Os colchões e travesseiros devem ser encapados ou materiais antialérgicos devem ser utilizados. Lugares com mofo devem ser evitados e filtros de ar-condicionado devem ser limpos semanalmente.

· A maioria das árvores produz pólen na primavera, quem é alérgico deve evitar o contato com essas.

· As gramíneas geralmente produzem pólen no final da primavera e no verão.

· O tasneiro e outras plantas que florescem tardiamente produzem pólen no fim do verão e começo do outono.

Embora não exista cura para as alergias, uma destas estratégias ou a combinação delas poderá dar graus variados de alívio dos sintomas alérgicos. 

Perguntas que o paciente pode fazer ao médico: 

( Que se pode fazer no ambiente doméstico para diminuirmos a freqüência dos eventos alérgicos? 

( Quais os alimentos que devem ser evitados para prevenção de alergias? 

( Remédios antialérgicos podem provocar sonolência? 

( Podem ser utilizados cronicamente antialérgicos? 


       Para saber mais sobre a rinite, ou o tratamento como se prevenir visite o site do CORA (Centro de Orientação em Rinite Alérgica do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo). O endereço é: http://www.ocora.com.br.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir que cerca de 20% dos adultos sofrem com algum tipo de doença alérgica, sendo que muitos indivíduos desenvolvem as alergias durante a infância, acabando por constituir um problema de saúde pública significante.

Contudo a alergia é uma situação na qual o organismo apresenta uma resposta imunológica (de defesa) diferente da resposta protetora esperada, causando alterações indesejáveis. O sistema imune funciona como defesa do organismo contra agentes invasores, como as bactérias e vírus, assim o paciente entra em contato com um alérgeno e esse sistema imune o trata como um invasor mobilizando-se para atacá-lo nessas condições é gerado grandes quantidades de um anticorpo chamado imunoglobulina E (IgE). Quando um alérgeno entra em contato com seu anticorpo IgE específico, vários elementos químicos são liberados no sangue e passam a agir em várias partes do corpo, assim como no sistema respiratório, causando os sintomas da alergia. 

Os principais sinais e sintomas da rinite alérgica incluem crises de espirros, coriza, coceira nasal, obstrução nasal e sintomas oculares (coceira, lacrimejamento). 

Pode haver muitos tipos de rinites como: Alérgica, Não alérgica, Infecciosa, Medicamentosa, Perene com crises sazonais, Perene ou persistente, Vasomotora, Sazonal ou intermitente, cada qual com suas características.

Para o médico diagnosticar o paciente ele realizará um exame físico e fará perguntas sobre os sintomas. O teste de alergias pode revelar substâncias específicas que desencadeiam os sintomas esse teste é feito na pele, e é o método mais comum para testar as alergias, o paciente alérgico apresenta teste cutâneo positivo a um ou mais alérgenos.

O tratamento mais indicado para essa doença consiste em procurar um médico o mais breve possível assim que começarem a apresentar os sintomas para que esse profissional possa diagnosticar o mais breve possível e começar o tratamento mais indicado para cada individuo muitos desses médicos optam por anti-histamínicos, corticóides, descongestionantes e ate por imunoterapia, que trazem ao paciente o controle dos sintomas e muitos a cura do mesmo.
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