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ALERGIAS RESPIRAIORIAS

A razdo do aumento das doengas
alérgicas, particularmente no
mundo ocidental, esta relacionado
com o estilo de vida e com as
modificagdes ambientais.

Em Portuge
estima-se que
a doenca
alérgica afete
cerca de 1/3
da populacao
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O QUEE
ALERGIA

Alergia é a manifestacdo clinica que decorre da existéncia de um conjunto
de células e mediadores quimicos que envolvem vdarios 6rgdos do nosso
corpo, podendo manifestar-se nos aparelhos respiratdrio, gastrintestinal e
pele. Muitas vezes as pessoas confundem “constipacdes” com quadros de
rinite alérgica, que classicamente cursam com manifestacdes arrastadas,
repetidas ao longo de anos. O diagndstico atempado e o controlo destas
doencas assume, pois, importancia acrescida, de modo a melhorar a
qualidade de vida e evitar sequelas. A diminuicdo do numero de infecdes
na infancia, decorrentes da vacinacao e da melhoria das condicoes
sanitarias, conduz a um desvio da resposta do sistema imunitario contra
alergénios ambientais. Pensa-se também que uma alimentacdo rica

em gorduras, a exposicdo ao fumo de tabaco e a poluicdo sejam fatores
determinantes para o aparecimento de alergias.

EM PORTUGAL, ESTIMA-SE QUE A DOENCA
ALERGICA AFETE CERCA DE 1/3 DA POPULACAO
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IDENTIFICAR UMA REACAO ALERGICA
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A alergia pode ter diferentes expressoes como a ur-
ticaria, o eczema, o edema dos labios, dificuldades
respiratdrias, mal-estar geral, prurido (comichdes)
dos olhos, do nariz ou generalizado, choque anafila-
tico (e mesmo a morte). Pode também manifestar-se
de forma despercebida como é o caso de alteracoes
de comportamento na crianca, irritabilidade, inso-
nia, dores de cabeca, alteracdes intestinais como
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diarreias ou obstipa¢do, vomitos, refluxo gastroeso-
fagico, roncopatia (ressonar), otites, perda da audi-
cdo, entre outras. As doencas alérgicas ocorrem fre-
quentemente em simultaneo e a rinite alérgica pode
coexistir com o eczema atdpico, a alergia alimentar
ou a asma, que caso ainda ndo exista, o risco de vir
a desenvolver a asma estard aumentado em doentes
que ja sofram de eczema e/ou rinite.

PRINCIPAIS ALERGENIOS

0S ALERGENIOS QUE
PENETRAM NO ORGANISMO
PELAS VIAS AEREAS COMO
POLENES, ACAROS E FUNGOS.
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0S ALERGENIOS (VENENO) QUE
PENETRAM NO NOSSO ORGANISMO
PELA PICADA DOS HIMENOPTEROS
(ABELHA E VESPA).

0S ALERGENIOS QUE PROVOCAM
REACOES DE CONTACTO COM A
PELE COMO O NIQUEL, PRODUTOS
QUIMICOS DOS COSMETICOS, O
LATEX E O CROMIO.
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0S ALERGENIOS

PRESENTES EM

MEDICAMENTOS — | 4
COMO ALGUNS }I
ANTIBIOTICOS, |

ANTI-INFLAMATORIOS-

-NAO-ESTEROIDES. 0S ALERGENIOS ALIMENTARES

OS MAIS IMPORTANTES VARIAM
SEGUNDO A IDADE DA PESSOA, EM
QUE PARA A CRIANGA, O LEITE, O
0VO, O AMENDOIM SAQ OS MAIS
FREQUENTES, SENDO QUE PARA O
ADULTO DEPENDE MUITO DA REGIAQ
E DOS HABITOS ALIMENTARES
(FRUTOS SECOS, PEIXE, MARISCO,
ENTRE OUTROS).
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~ ALERGIAS
SO NA PRIMAVERA?
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Existem doentes alérgicos que tém sintomas
durante todo o ano, particularmente quando estdo
sensibilizados a 4caros do pé doméstico. Nesse
caso, podem ter queixas nasais e crises de asma,
quando expostos a dcaros. Por outro lado, a causa
mais comum de agudizacdo da asma bronquica
sdo as infecdes virais, claramente mais frequentes
no outono/inverno. A alergia a polenes, também
denominada polinose, é uma alergia sazonal que
ocorre tipicamente na primavera, por exposicao a
polenes aos quais um determinado individuo pode
estar sensibilizado. No entanto, existem arvores e
arbustos que polinizam no outono/inverno. Podem
existir individuos polissensibilizados, podendo ser

O PESO DA GENETICA

Ao contrario da rinite provocada por infecdo aos virus
da gripe ou por bactérias, a rinite alérgica néo € con-
tagiosa pois trata-se de uma inflamacéo e ndo de uma
infecdo. Sabe-se que o risco de aparecimento das mani-
festacOes de doencas alérgicas depende sobretudo da
genética. HA uma tendéncia para a existéncia de doen-
cas alérgicas na mesma familia. Se o pai, a mae ou ir-
mao sofrem de alergias, o risco da crianca vir a desen-
volver uma doenca alérgica situa-se acima dos 50 por
cento. Por outro lado, quando na familia ndo ha casos
de alergias, o risco de ter uma doenca alérgica é muito
inferior. O tipo de doenca e de alergia pode ser diferen-
te entre pessoas da mesma familia, um filho pode ter
asma e alergia aos acaros e outro, rinite alérgica aos
polenes. No caso de ser uma crianca com tendéncia ge-
nética para alergias, a doenca pode manifestar-se pela
primeira vez em qualquer altura, quando ha conjuga-
¢do de varios fatores ndo completamente esclarecidos

alérgicos a 4caros e a pdlenes, com clinica durante
todo o ano e agravamento na época polinica. Em
Portugal cerca de 30 por cento da populacio tem
queixas de rinite; 6,8 por cento tem asma; mais

de 10 por cento tem eczema atépico; 2 a 5 por
cento tém alergia alimentar e até 5 por cento estdo
sensibilizados a venenos de insetos - vespas ou
abelhas. Por outro lado, cerca de 20 por cento dos

adultos tiveram pelo menos um epis6dio de urticaria

na sua vida e um grande numero de adultos tem
alergia medicamentosa. Muitas vezes as doencas

alérgicas coexistem, sabendo-se, por exemplo, que 80

por cento dos asmaticos tém rinite e cerca de 40 por
cento dos doentes com rinite tém asma.
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mas sabe-se que o ambiente e estilo de vida atuais sao
favordaveis a este tipo de doengas. Por outro lado, o
doente alérgico tem um risco elevado de desenvolver
“novas alergias” ao longo da vida. No caso de suspei-
ta de reacdo alérgica, os testes cutaneos de alergia
constituem o primeiro passo no diagndstico. Sdo
de execucdo rapida, pouco dolorosos, sendo o re-
sultado imediato. Devem ser realizados apenas por
quem tem experiéncia na sua aplicacdo, de forma
a evitar interpretacdes erradas. Podem realizar-se
em qualquer idade, embora mais frequentemente
se usem a partir dos 4 meses para os alimentos e a
partir dos 3 anos para os alergénios do ar ambien-
te. Os testes sanguineos para o doseamento de IgE
especifica sérica e provas de provocacgdo sdo rea-
lizadas em casos excecionais, particularmente na
suspeita de alergia a alimentos, a medicamentos ou
a venenos de insetos.
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CONTROLAR
A ALERGIA

O controlo eficaz da rinite alérgica implica a com-
binacdo de véarias medidas. Em primeiro lugar é
de evitar a exposicdo ao alergénio a que o doente
é alérgico. O alérgico deve conhecer as medidas
ao seu alcance para evitar os alergénios. A gravi-
dade da crise estd diretamente relacionada com
0 grau de exposicdo aos alergénios no ambiente
onde vivemos. Em Portugal, predominam nao s6
as alergias aos acaros, fungos ou animais, presen-
tes no ambiente doméstico ou no local de traba-
lho, mas também aos p6lenes das ervas, drvores e
arbustos. Se a exposicdo a esse alergénio € intensa
e muito prolongada a doenca alérgica pode tor-
nar-se cronica e persistente. A divulgacdo sema-
nal dos niveis de poélenes existentes na atmosfera
em Portugal, designado de boletim Polinico na-
cional, estd disponivel no site da Sociedade Portu-
guesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC)
e pode ser consultado em www.spaic.pt. A combi-
nacao destas medidas com a medicacdo regular
ou didria permite o controlo da rinite alérgica e
fazer uma vida normal.

OUTROS CONSELHOS PRATICOS

NO TRATAMENTO DA RINITE

ALERGICA, A UTILIZAGAO DE ;
CORTICOIDES INTRANASAIS
OU ANTI-HISTAMINICOS NAO
SEDATIVOS, SAO A CHAVE DO
TRATAMENTO. ESTA MEDICAGCAQ
NAO CRIA HABITUACAO, E PODE
SER FEITA DIARIAMENTE POR
PERIODOS PROLONGADOS
(TODA A PRIMAVERA, POR
EXEMPLO), SE EXISTIR
INDICAGAO MEDICA PARA TAL.
0S ANTI-HISTAMINICOS QUE
DAO SONOLENCIA DEVEM SER
EVITADOS.

0S DESCONGESTIONANTES NASAIS SO
PODEM SER UTILIZADOS POR UM PERIODO
DE DIAS LIMITADO (MAXIMO DE 5 DIAS
CONSECUTIVOS), DEVIDO AO RISCO DE
SURGIR HABITUACAO.
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NO DOENTE ALERGICO

A POLENES, EVITAR AREJAR
A CASA DURANTE O DIA

NA PRIMAVERA

4‘ -~

ALERGIA E INTOLERANCIA

A UTILIZAGAO FREQUENTE DE
BRONCODILATADORES DE CURTA
AGAO (EX: SALBUTAMOL), E

ALIMENTAR SAO CONCEITOS PREJUDICIAL E CONSTITUI UM
DISTINTOS: A ALERGIA ALIMENTAR INDICADOR DE AUSENCIA DE
IMPLICA A EXISTENCIA DE CONTROLO DA ASMA. NESTAS

UMA REAGAO IMUNOLOGICA,
ENQUANTO AS INTOLERANCIAS
SAO SITUACOES EM QUE HA
DIFICULDADE EM DIGERIR O
ALIMENTO (POR FALTA DE
ENZIMAS DIGESTIVAS).
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QUANDO INDICADAS, AS VACINAS ANTI-ALERGICAS CONSTITUEM
UMA FORMA DE TRATAMENTO MUITO EFICAZ, QUE SE ASSOCIAM
COM UMA REDUCAO SIGNIFICATIVA DOS SINTOMAS. ESTAS VACINAS,
ADMINISTRADAS POR VIA SUBLINGUAL OU SUBCUTANEA, PODEM SER
PRESCRITAS POR UM MEDICO IMUNOALERGOLOGISTA.

SITUAGOES, O DOENTE DEVE SER
ACONSELHADO A MARCAR UMA
CONSULTA MEDICA.
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TRATAMENTO DA RINITE ALERGICA INDEPENDENTE DO HORARIO CONVENIENCIA 1 X/ DIA
E URTICARIA IDIOPATICA CRONICA DAS REFEICOES

APROVADO PELA ORGANIZACAO DA AVIAGAO CIVIL INTERNACIONAL
COMO UM ANTI-HISTAMINICO COM O MINIMO EFEITO SEDATIVO!
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Nome: Claritine. Composigao: 1 ml de xarope contém 1 mg de loratadina. 1 comprimido contém 10 mg de loratadina. Formas farmacéuticas: Xarope, Comprimido. Indicagdes terapéuticas: Tratamento sintomatico da rinite alérgica e urticaria cronica idiopatica
em adultos e criangas com idade superior a 2 anos (Xarope), com peso corporal superior a 30 Kg (Comprimidos). Posologia e modo de inistrac@o: Adultos e criangas mais de 12 anos: (Xarope): 10ml (10 mg) de xarope 1 x dia. (Comprimido): 1 comprimido
(10mg) 1 x dia. Criangas 2 a 12 anos: (Xarope): ajuste posoldgico definido de acordo com o peso: Peso corporal superior a 30 kg: 10 ml (10 mg) de xarope 1 x dia; Peso corporal igual ou inferior a 30 kg: 5 ml (5 mg) de xarope 1 x dia. (Comprimido): Peso corporal
superior a 30 kg: 10 mg 1 x dia (1 comprimido 1 x dia). A seguranca e eficacia em criancas com idade inferior a 2 anos ndo foram estabelecidas. Doentes com compromisso hepéatico grave: (Xarope e Comprimido): dose inicial de 10 mg em dias alternados em adultos

e criancas com mais de 30 kg de peso; e (Xarope).em criancas com peso igual ou inferior a 30 kg, dose de 5 ml (5 mg) em dias alternados. Doentes com compromisso renal: ndo é necessario efetuar ajustes posoldgicos. Idosos: Néo é ario efetuar ajustes
posoldgicos. 0 medicamento pode ser tomado com ou sem alimentos. Contraindicagdes: Hipersensibilidade. Adverténcias: Precaugdo em doentes com compromisso hepatico grave. Xarope: contém sacarose. (Doentes com problemas
) hereditarios raros de intolerancia a frutose, ma absorgao da glucose-¢ ou insuficiéncia de sacarase-isomaltase ndo devem tomar este medicamento). Comprimido: contém lactose. (Doentes com problemas hereditarios raros de

A intolerancia a galactose, deficiéncia de lactase de Lapp ou mé absorgéo de glucose-galactose nao devem tomar este medicamento). Antes de se proceder a testes cutaneos, suspender administragao de Claritine pelo menos 48 horas. Efeitos
BAYER indesejaveis: Reacdes de hipersensibilidade (incluindo angioedema e anafilaxia), tonturas, convulsdes, taquicardia, palpitagdes, nauseas, xerostomia, gastrite, alteracdes da fungdo hepéatica, exantema, alopecia, fadiga, sonoléncia, aumento
do apetite e insonia, cefaleia, nervosismo. Data da revisao do texto: 10/2015. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica. Regime de comparticipagdo: 37%. Para mais informacdes devera contactar o titular da autorizagdo de introducao no

R mercado. 1. Vuurman, E. F. P. M. & Van Veggel, L. M. A. Seasonal Allergic Rhinitis and Antihistamine Effects on Children’s Learning. American College of Allergy and Immunology; 71 (2) (1993), 121-12. L.PT.MKT.05.2016.0494



