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Medicina do Trabalho, que constitui na actuali-

dade um ramo complexo das Ciéncias Médicas,

s6 muito lentamente se tem individualizado,
mercé do desenvolvimento industrial e da necessidade
de enfrentar graves problemas relativos a saude dos tra-
balhadores.

Dentro do aspecto estrictamente médico, ha que
acentuar que muitos dos seus capitulos sdo, alias, de co-
nhecimento ja antigo e o ensino das suas matérias até
habitual nos programas dos cursos gerais de Medicina
Interna.

A titulo histérico, podemos mesmo particularizar que
entre nds, Portugueses, foram objecto de estudos nota-
veis varias doengas profissionais: assim, a chamada “Ane-
mia dos Mineiros”, devida a uma infestacao parasitaria
pelo “ankilostoma duodenalis”, encontrada entre nds nas
minas de carvao de S. Pedro da Cova; as bruceloses dos
magarefes e dos cozinheiros, atacados frequentemente
da chamada “Febre de Malta”; o carbinculo sob a forma
geralmente de “puUstula maligna” dos pastores, dos mar-
chantes de gado e dos operarios da indUstria de curtumes,
afecgdes todas elas englobadas nas enfermidades produ-

zidas por agentes animados.

O Saturnismo ou intoxicagao pelo chumbo serviu para
definir pela primeira vez no século XVIIl, com RAMAZZINI,
o conceito de doenga profissional, a proposito da obser-
vagao dos casos das chamadas “célicas dos pintores”
atribuidas ao emprego das tintas de alvaiado.

Talvez mais antigo seja o conhecimento da intoxicagao
mercurial, feita através dos tratamentos da sifilis, a partir
do século XVI, conquanto a exploragdo das minas de
Cinabrio (sulfureto de mercuirio) venha do tempo dos
Romanos e igualmente o conhecimento seguro das suas
consequéncias.

Também o enfisema pulmonar organico dos operarios
das fabricas de garrafas e dos musicos de instrumentos
de sopro nunca deixou de ser mencionado nas iniciagoes
dos estudantes de Medicina que, pelo curso fora, se vao
familiarizando com as dermatoses profissionais, onde ha
tantas alergoses, e também com diversas pneumoconio-
ses, Como sejam a antracose e a siderose.

Entre os trabalhos portugueses ja antigos de 30 anos
sobre as pneumoconioses, especialmente sobre a siderose,
figuram os do malogrado cientista Dr. SIMOES RAPOSO.

Neste grande capitulo das doengas profissionais so-

bressai a pneumoconiose silicética, em cuja base estrutural

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA

95



Adelino Padesca

96

se encontra uma situagao de fibrose extensa, progressi-
va e irreversivel, dos pulmoes. A doenga, alias identifica-
vel ha longos anos, individualizou-se a partir de trabalhos
do comego deste século, em que foi incriminado o quart-
zo (silicio livre) na patogenia da doenga pulmonar, fre-
quente nas minas de ouro de Rand, na Africa do Sul.
Estudada hoje exaustivamente dentro de todos os seus
aspectos e pormenorizadas as caracteristicas das com-
plicages cardiovasculares, especialmente o “cor pulmo-
nale” crénico, frequentemente mortal, a sua profusao faz
desta enfermidade arrastada no tempo a mais importan-
te de toda a Medicina do Trabalho.

Entre nos, a partir de 1936, a silicose passou a figurar
na lista das doencas profissionais e em Marco de 1943
Sabino Pereira e Luis Guerreiro chamavam a atengao para
este mal, propondo medidas de defesa e de profilaxia.
Um notavel e muito completo Simposium sobre a silico-
se foi promovido entre nés, em 1959, pela Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa, que lhe deu publicidade no
respectivo jornal (n.° | de 1960), o qual pode ser provei-
tosamente consultado, mostrando o grande interesse que
o estudo desta pneumoconiose suscitou em Portugal e
o valor dos trabalhos portugueses.

O rapido bosquejo historico, forgosamente incom-
pleto, sobre tais assuntos da Medicina do Trabalho,
considerada como ramo especial, nao poderia deixar de
passar sem mengao a série de trabalhos originais sobre
asuberose, da autoria de LOPO DE CARVALHO CANCELLA,
a partir da nota prévia apresentada no |l Congresso
Internacional de Doencas Toracicas, realizado em Bar-
celona em Outubro de 1954, acerca do quadro clinico,
laboratorial e radiologico, observado em operarios da
industria corticeira e devido a inalagdao das respectivas
poeiras.

Desses trabalhos consta, entre outros, um notavel
estudo experimental feito em colaboragao com JORGE
HORTA e publicado no jornal da referida Sociedade, em
Junho de 1956, e mais recentemente o que se encontra
no artigo “A angiopneumografia na Suberose” (“Gazeta
Médica Portuguesa”, vol. XIll, n.°3, Maio-Junho, 1960).

Finalmente, no nimero de Abril (Fasciculo 1V) da
“Coimbra Médica”, vol. Xl, 1964, vem publicado um no-
tabilissimo conjunto de pesquisas anatomo-patoldgicas e
experimentais, da autoria do professor MOSINGER, que
durante muitos anos professou Anatomia Patoldgica na
Universidade de Coimbra.

Estas rapidas referéncias servem-nos unicamente para
divulgar o grande interesse e o alto nivel dos trabalhos
nacionais como importantes e originais contribui¢oes
bem fundamentadas para a resolucao de problemas gra-
vissimos da medicina de grei, dentro daquele conceito
hipocratico que muito ultrapassa a medicina clinica dos

casos isolados.

Para nos podermos agora ocupar propriamente das
alteragoes do aparelho circulatério, temos que nos refe-
rir a posicao muito especial do médico de trabalho in-
dustrial e dizer, antes de tudo, que tal posto é magnifico
para a observagao e o estudo das doengas do aparelho
circulatério. Sao fins imediatos da sua tarefa profissional
o diagnostico quanto possivel precoce dos estadios iniciais
das enfermidades cardiacas; também a reabilitacio dos
individuos parcialmente invalidados por cardiopatias e
mais ainda a colocagdo selectiva dos individuos em ques-
tao em condigdes tais que possam ser devidamente apro-
veitadas nas suas possibilidades fisicas no sentido dum
melhor rendimento.

Por outro lado, dado que o local de trabalho constitui
parte fundamental dum meio industrial, em que o ope-
rario exerce a sua actividade, o médico tem ainda a fa-
culdade de conseguir exercer sugestoes importantes
sobre o estado de saide do pessoal, com conhecimento
directo das suas condigoes especiais, desde a alimentacao,
a sanidade individual, desde a ventilacio das oficinas as
condigoes de seguranga para possiveis acidentes, desde
a tensao fisica e emocional ligada ao trabalho até ao apro-
veitamento dos periodos de repouso e de férias.

Os grandes progressos nos conhecimentos médicos

sao uma fonte de novos métodos e técnicas de profilaxia
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para as doengas do aparelho circulatorio, de imediata
aplicagao em agrupamentos desta natureza; também a
epidemiologia de algumas doengas cardiacas pode apre-
sentar oportunidades para o seu estudo, no meio fabril.

Verificase assim como ¢é de consideravel interesse a
funcao do médico no meio de que nos ocupamos, onde
as alteragoes do coragao e dos vasos arteriais e venosos
estao a par das lesoes cirlrgicas. O interesse aumenta
ainda se nos lembrarmos da magnitude crescente dos
problemas ligados a estas doengas, as quais tanto pesam
na morbilidade geral e nas estatisticas do obituario.

No tratamento das cardiopatias, algumas circunstan-
cias favorecem o prestigio e a confianga do médico: sao
as possibilidades das consultas nos intervalos das horas
de trabalho mas sem deslocagao do pessoal, o relativo
isolamento da familia e a auséncia de retribuicao pelos
servigos clinicos. Tudo isto da objectividade ao papel do
médico, quando verifica os resultados dos tratamentos
que prescreve e avalia as dificuldades de rendimento or-
ganico por motivos cardiovasculares.

Como é facil compreender, os casos de doengas car-
diacas requerem, por via de regra, uma acentuada atengao
durante longos periodos de tempo e com compreensivel
estado de ansiedade por parte do operario doente.

Se no trabalho dia a dia é meritdria a ac¢do do médi-
co, no que respeita a aquisicao de novos conhecimentos
sobre as doengas de coragao, ele tem oportunidades
Unicas; como estudioso, pode inquirir sistematicamente
dos factos que ocorrem sob as suas vistas, procurando
encontrar na observagao do seu encadeamento um cer-
to numero de regras e principios.

A pesquisa cientifica, porém, nao consiste na publica-
¢ao em artigos de jornais, duma acumulagao mais ou me-
nos ordenada de factos informativos; vale-se especialmen-
te dum plano bem concebido e executado com precisao,
para obter uma resposta a uma questao determinada.

A incidéncia das doencas de coracdo e os factores
que parecem influencia-la; o decurso das cardiopatias a
longo prazo; os efeitos das doengas de coragdo sobre a

producao fabril; a epidemiologia de certas doencas car-

diovasculares; a aplicagao de novas técnicas e novos ins-
trumentos de diagnostico; os efeitos fisiologicos de dife-
rentes actividades profissionais sobre o aparelho
circulatoério; a eficacia de certos agentes e processos
terapéuticos; as acgdes de caracter toxico sobre o cora-
¢ao e vasos pela exposicao do operario a materiais e
processos industriais, etc., tudo isto pode ser objecto de
pesquisas por parte do médico de servigo industrial.

Justamente a Gltima parte desta lista de trabalhos
forcosamente incompleta por ser inesgotavel, constitui
um capitulo a evidenciar que forma a parte fundamental
desta nossa conferéncia de hoje.

Propusemo-nos falar de alergéneos como factores a
considerar no aspecto mérbido cardiovascular, nos meios
industriais.

Na sua conferéncia “Asma e alergias profissionais e
quotidianas”, diz-nos MARIO DAMAS MORA que deve
entender-se por alergia uma resposta organica individual,
caracterizada pela anormalidade reaccional a um estimu-
lo normal, isto é, uma reacgdo diferente do organismo. Essa
reac¢io pode dar-se em relagdo a objectos, substancias
quimicas, vapores, luz, diferencas bruscas de temperatu-
ra, cheiros, poeiras, meio ambiente e até animaculos.

E tudo porque o individuo geralmente predisposto se
sensibilizou especificamente para algum destes materiais
ou radiagoes até mesmo para alteragoes climaticas. Estes
constituem os chamados alergéneos.

Sucede que nao se pode dizer que os varios alergéneos
sejam factores raros na produgio de doengas ocupacio-
nais: sensibilizagdes cutdneas e reac¢des bronco-
-pulmonares a produtos inalados, constituem os aspectos
mais comuns de tais manifestagoes alérgicas. Outros
factores porém devemos ter em consideragao, por serem
de ordem a originar respostas muito tipicas de todo o
organismo: um exemplo classico é o do operario que
sofreu um ferimento em circunstancias tais que tornam
provavel a sua contaminagao por gérmens do tétano.
Foi-lhe administrado a titulo preventivo um soro anti-
-toxico. Pois bem, por sensibilizagdo adquirida, pode

aparecer uma reacgao anafilactéide com urticaria gene-
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ralizada e ainda, cinco a dez dias mais tarde, um ataque
em forma da chamada doenca do soro, com participagao
articular.

E oportuno mencionar que as reac¢oes imediatas a
um determinado alergéneo podem variar em relagio as
diferentes espécies animais. No homem, essas reacgoes

resultam de trés componentes principais:

[) O componente periférico que consiste na dilatagdo
de pequenos vasos e aumento da permeabilidade
capilar; deste facto primordial resulta estase peri-
férica com escassez de retorno venoso, queda da
pressdo arterial e diminui¢do da acgdo cardiaca.

2) O componente pulmonar que é de importancia para
todos aqueles que tém ja uma sensibilizagao espe-
cial do aparelho respiratério no sentido de uma
asma brénquica mas que, no entanto, consiste ba-
salmente numa constricgao dos bronquios e bron-
quiolos.

3) O componente cardiaco caracterizado por dor angi-
nosa e um estado semelhante ao do choque, que
da as alteragoes electrocardiograficas caracteristi-
cas da insuficiéncia coronaria, com isquemia suben-
docardica. Em proporgoes variaveis, uma diminuigao
de fluxo sanguineo nos casos coronarios, devido a
sua constric¢ao, também a asfixia do miocardio dela
proveniente e também da perturbagio funcional
pulmonar, mais a propria reacgao especifica de todo
o coragao, sao elementos que se somam para a

génese desta alarmante sintomatologia.

Segue-se que o efeito de uma reacgao do tipo alérgico
depende nao sémente da sua intensidade ou duragdo mas
sobretudo do estado do miocardio e dos vasos coronarios,
nao sendo impossivel fazer-se um enfarte classico.

Para o tratamento duma tal reacgao alérgica violenta
deve procurar-se diminuir a circulagdo do alergéneo, apli-
cando um garrote e injectando adrenalina; na urgéncia
clinica estarao também indicados os preparados anti-his-

taminicos; o uso precoce dos corticosteroides, o oxigé-

nio e todos os farmacos usualmente empregados nos
estados de choque.

A doenca sérica, com febre, dores articulares e ma-
nifestagoes cutaneas, tem uma singular aparéncia de
poliartrite reumatica aguda, doenga em que os fenéme-
nos articulares tém igualmente caracter alérgico, como
alias sucede em outras doengas reumaticas e na gota
urica.

Alias, as reacgdes alérgicas sdo de considerar no apa-
recimento de sintomas articulares que se desenrolam nas
doengas do colageno (lUpus eritematoso disseminado,
por exemplo).

Lesdes tissulares semelhantes as observadas no ho-
mem com aquelas doengas podem ser produzidas nos
animais, provocando experimentalmente reacgoes de
hipersensibilidade.

Seja como for, para o médico adstricto ao trabalho
industrial compete de verdade o conhecimento das reac-
¢oes alérgicas mais frequentes e a sua prevengio. Tal
como sucede com a administragao de penicilina sem in-
dicagdo formal (os efeitos cardiovasculares nio sao dife-
rentes dos da antitoxina tetanica), o clinico precisa de
limitar o nimero de agentes terapéuticos, com capacida-
de alergénica potencial a um nimero estritamente indis-
pensavel e as indicagdes de caracter absoluto. E, quando
esta indicagao for de molde a usar-se impreterivelmente
a substancia terapéutica, procurar dessensibilizar previa-
mente, entre outros processos, pelo emprego de peque-

nas doses.

OS AGENTES QUIMICOS

Além dos alergéneos, encontram-se a cada passo
nas industrias factores varios de alteracido cardiovas-
culares, especialmente de natureza quimica, dado o
numero tremendo de substancias varias e de processos
empregados.

Sdo em pequeno numero os produtos quimicos que

se absorvem através do tegumento cutaneo por exemplo
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os que se contém em certos insecticidas, o fosforo, alguns
compostos de chumbo e nitrobenzéneos, e mais raros
ainda os que entram pelo aparelho digestivo. Na grande
maioria dos casos em que ha participacao do aparelho
circulatorio, a entrada faz-se por inalagdo. Os factores
em causa podem encontrar-se em trés categorias de

apresentagao distinta, sob a forma de:

1) Poeiras, ou sejam grandes particulas sélidas suspen-
sas no ar;

2) Fumos e vapores, quer dizer, substancias préximas
da forma gasosa ou apresentando-se em particulas
finissimas que condensam em forma liquida ou s6-
lida, a temperatura das oficinas;

3) Gases substancias que as temperaturas correntes

nao passam ao estado liquido ou sélido.

Trata-se duma classificagao pratica, conquanto gros-
seira, até mesmo porque, em relagio com diferentes
circunstancias em que podem ser manipuladas, algumas
substdncias podem apresentarse sob uma ou outra destas

diferentes formas.

EFEITOS TOXICOS DAS POEIRAS

a) Retidas nos pulmaoes

1) Pneumoconioses benignas, por deposigao nos pulmaes,
com fibrose de pequeno grau ou mesmo sem fibrose, de
particulas de carvao, ferro, bario, etc.

2) Pneumoconioses fibréticas, por deposigao, com fibrose, de
poeiras de silica, asbestos, bauxite.

b) Nado retidas nos pulmades

1) IrritagSes agudas, por acidos, alcalis, cromatos.

2) Reacgdes alérgicas, por plasticos, la.

3) Reacgdes febris (febre dos fumos), por zinco, algodao.
4) Intoxicagdes gerais, pelo chumbo, arsénico.

Os efeitos toxicos variam nao s6 em virtude da com-
posicao quimica das particulas inaladas, mas ainda con-

forme o tamanho, tendéncia a floculacio, concentracio,

duragao dos tempos de inalagao e susceptibilidade indi-
vidual; a esséncia, o volume de ar inspirado, a quantidade
de poeiras retidas e o modo particular de reacgao ao
agente toxico.

Queremos, entretanto, focar que a extensao da infil-
tragao pulmonar dada pelas poeiras, quando vista aos
Raios X, nao ¢ indice satisfatério do grau de perturbagao
da fisiologia respiratéria e muito menos da intensidade
da participagao cardiovascular.

Como as pneumoconioses sao doengas de progressao
lenta, os enfermos com evidéncia clinica de alteracdes
pulmonares significativas pertencem geralmente aos gru-
pos etarios, em que sdo vulgares outras situagdes pato-
l6gicas, como sejam a bronquite crénica e o enfisema, ao
lado doutras de causa circulatéria, por exemplo, as lesées
das artérias coronarias ou a hipertensao.

Compreendese que lesées pulmonares que nao pro-
grediram suficientemente para chegarem a acarretar
complicagdes cardiacas podem, nio obstante, agravar
substancialmente lesdes coexistentes do coragio, de
causa nao ocupacional.

Este agravamento é derivado do acréscimo de traba-
lho no ar em movimento, do aumento de esforco do
ventriculo direito em face das resisténcias aumentadas
da circulagdao pulmonar, também da oxigenagao imper-
feita do sangue, quando ele passa no pulmao doente.

Segue-se que em determinados casos de insuficiéncia
conjunta cardiopulmonar é quase impossivel deduzir e
destringar o grau de inabilitagao atribuivel a doenga car-
diaca fundamental e o que resulta das lesdes pulmonares
da origem ocupacional.

As poeiras inertes nao tém grande acgao sobre os
pulmées, apesar da evidéncia radiologica da sua deposi-
¢ao nos tecidos, nem conduzem a complicagdes cardia-
cas de importancia clinica: entre outras, contam-se as
do carvao, do calcio (cimento, gesso, marmore), do fer-
ro, do bario, do estanho, do aluminio. Todavia, se as
poeiras fumarentas contém um o6xido de aluminio hidra-
tado e pequenas quantidades de silica, produzem uma

fibrose pulmonar fina, difusa e intensa com enfisema
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concomitante em que pode aparecer um pneumotorax
espontaneo, o que constitui uma complicagao frequente
e possivelmente letal. Lesoes de natureza descrita podem
ser produzidas, por exemplo, por poeiras de aluminio
quando contenham uma percentagem de 30 a 40% de
silica.

As poeiras responsaveis pelas formas fibréticas de
pneumoconiose que podem levar ao “cor pulmonale” sao
especialmente as de silica nas suas varias formas, entre
outras, a silica livre cristalina, o quartzo, o silicato de
magnésio hidratado (asbestos), a cristobalite (formado
na calcificacdo das terras de diatomaceas), etc. Alguns
silicatos como o talco, o caolino, os felspatos, podem ser
também considerados como causadores de situagoes de
silicose pulmonar; trata-se, todavia, de produtos impuros,
contendo quartzo.

Quando um doente com uma pneumoconiose benigna
aparece com uma doenca cardiaca, nao é caso para se
dizer que a cardiopatia seja ocupacional. Por outro lado,
quando um doente com uma pneumoconiose proliferativa
ou“fibrética”, no qual ndo podem ser evidenciados outros
factores de fibrose pulmonar e enfisema, se lhe sobrevém
uma situagao de “cor pulmonale” bem definida,a pneumo-
coniose deve ser considerada como uma doenga profis-
sional. E de recomendar que observagées anuais, incluindo
nao soé raios X e electrocardiogramas mas também estudos
da capacidade funcional respiratoria e circulatoria, possam
demonstrar alteragdes cardiacas antes de existirem lesdes
pulmonares suficientemente extensas para nao serem mais

tarde atribuiveis sdmente a pneumoconiose.

OS IRRITANTES PULMONARES AGUDOS

Gases, fumos e poeiras podem originar fenéomenos to-
xicos pela sua acgdo irritante sobre os tecidos do aparelho
respiratorio: os efeitos dependem da concentragao da
substancia irritante, da sua solubilidade nos liquidos tissu-
lares, da duragao da absorgao e, como em todas as situagoes

toxicas, de factores individuais de susceptibilidade. Também

dependem da existéncia ou nao existéncia de alguma doen-
¢a toracica ao tempo da exposicao aos agentes irritantes.

Muitos mecanismos diferentes estdo combinados no
efeito toxico: a irritagao inicial origina tosse e constrigao
dos brénquios com dilatagao dos capilares pulmonares e
exsudagao serosa; segue-se logo diminuigao da oxigena-
¢ao (anoxia) que da um aumento da frequéncia cardiaca
(taquicardia), um volume minuto também ampliado e
correntemente aumento da pressdo arterial e também
da pressao venosa.

Se a irritagdo se mantém, aparecem alterages pro-
gressivas das estruturas vasculares intrapulmonares. O
edema pulmonar, sempre em aumento, nao sbmente per-
turba as trocas gasosas,como a propria transsudagao nor-
mal de liquido nos pulmdes, o que acaba por levar a uma
baixa no volume do sangue circulante com exagero da
viscosidade sanguinea. Finalmente, se o doente ndo ultra-
passa a asfixia devida a inundagao dos pulmoes, sobrevém
a morte por faléncia aguda do coragdo. Acrescentemos
que varios gases irritantes exercem ac¢oes depressivas no
sistema nervoso central e podem inibir de tal forma o
centro respiratorio que a tosse é suprimida, o que agrava
a severidade cia situagao.

Entre os gases e fumos causadores de grave irritagao
pulmonar, sao bem conhecidos os seguintes: amonia, cro-
matos e acido cromico, brometo de etilo, cloreto de
etilene, formol, acido cloridrico fumante, hidrogénio sul-
furado, acido azético, ozone, gas sulfuroso, sulfureto de
carbonio, acido sulfurico, trinitrotoluena.

Alguns compostos mais altamente irritantes podem
provocar reflexos sobre o coragdo com ponto de parti-
da respiratoério; outros, sobretudo alguns dos 6xidos de
azoto, parecem originar irritagoes diminutas no momen-
to da exposicao, o que é particularmente perigoso. Quem
se tenha exposto a concentragdes mortais de didxido
pode nao sentir efeitos imediatos; passadas horas, ge-
ralmente depois dum esfor¢o, um edema pulmonar gra-
dualmente acumulado pode produzir bruscamente disp-
neia, cianose, dilatacdo cardiaca e sensacio de morte

iminente. Exposi¢oes subletais a irritantes pulmonares
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podem ainda deixar um residuo de pneumonite, o que
tem sido tomado muitas vezes como uma broncopneu-
monia que se desvanece gradualmente sem defeitos de-
finitivos. Contudo, inalagdes moderadas de didéxido de
azoto podem levar a uma insuficiéncia pulmonar crénica
com enfisema obstrutivo que se complica de “cor pul-
monale”. A prednisolona e corticosteréides semelhantes
devem ser administrados o mais cedo possivel apos a
inalagao, devendo a medicagao ser continuada durante
bastante tempo para obviar quanto possivel a fibrose e

ao enfisema.

COR PULMONALE CRONICO SECUNDARIO
A DOENCA PULMONAR OCUPACIONAL

Entende-se por cor pulmonale o aumento do ventri-
culo direito, com ou sem insuficiéncia, secundario a uma
doenca pulmonar crénica, como pode ser uma pneumo-
coniose. Quando nos referimos a pneumoconioses, de-
vemos especificar o respectivo agente: por exemplo, si-
derose é pneumoconiose produzida pelo ferro, a silicose
é produzida pelo quartzo, etc.

Tem-se dito que a evidéncia radioldgica s6 aparece
nas radiografias depois dum periodo de cinco a sete
anos de inalagdo. Na silicose assim como em outras
pneumopatias responsaveis pelo coragido pulmonar a
hipertensao arterial pulmonar representa a causa fisio-
l6gica mais importante para a hipertrofia e dilatagao do
ventriculo direito. No mecanismo fisioldgico que leva
a hipertensao pulmonar pode influir ndo s6 uma invasao
de tecido conjuntivo com destruicao da vascularizagao
como os efeitos da anoxia, capazes, so por si, de pro-
duzir hipertensao pulmonar num pulmao normal. Mui-
tas vezes, ha simultdneamente enfisema pulmonar e ao
tipo de lesGes perifocais envolvendo os nédulos silico-
ticos ou antracoticos junta-se o enfisema obstrutivo,
causa também de “cor pulmonale”. O esquema patogé-
nico seria o seguinte, segundo IRENE FERRER e REJANE
M. HARVEY.

A) Factores que influem na producédo do “cor

pulmonale”, resultante de fibrose:

Doenc¢a Pulmonar Croénica
—Redugao da capacidade da vascularizagao pulmonar
— Hipertensao pulmonar

— Hipertrofia do ventriculo direito

Anoxia
— Dilatagao do ventriculo direito

— Insuficiéncia ventricular direita com baixo débito

B) Factores que influem na producdo do “cor

pulmonale”, resultante do enfisema:

Doenc¢a Pulmonar Croénica
—Redugao da capacidade da vascularizagao pulmonar
— Hipertensao pulmonar

— Hipertrofia do ventriculo direito

Anoxia

— Policitemia e Hipervolemia

— Aumento do débito cardiaco
— Dilatagao do ventriculo direito

— Insuficiéncia ventricular direita tom elevado débito

Admite-se, geralmente, em patologia respiratoria, que
a reducgao da capacidade dos vasos do pulmao e a anoxia
sdo os factores etiologicos principais da hipertensao pul-
monar; no inicio da pneumoconiose, o primeiro destes
factores é o mais responsavel pela elevagio da pressio
na artéria pulmonar, ao passo que a anoxia desempenha
certamente um papel importante nos estados avangados.

O diagnéstico precoce do “cor pulmonale” nao é
muito facil, pois a certeza da existéncia duma hiper-
tensao pulmonar necessita de técnicas apuradas. Uma
vez que se diagnosticou uma forma de pneumoconio-
se pela histéria e pelas radiografias, pode-se supor que
tudo se conjuga para um futuro coragdo pulmonar; a

analise de sangue arterial com determinagoes da sa-
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turagdo do oxigénio e do teor de anidrido carbénico
€ um passo andado para o diagnostico dum “cor pul-
monale” num pneumoconiético com enfisema. Con-
correm para o diagnostico sinais clinicos, radiolégicos

e electrocardiograficos.

[) Nos sinais clinicos encontra-se a acentuagao do
segundo tom pulmonar, taquicardia, galope direito,
dilatagao das jugulares, além do aumento de volu-
me do figado e edema dos membros inferiores.

2) No exame radiologico é de notar a proeminéncia
do segmento médio do bordo cardiaco esquerdo,
visto em posicdo posteroanterior e em obliqua
anterior direita.

3) Sinais electrocardiograficos: segundo a minha proé-
pria experiéncia, ha desvio para a direita do eixo
eléctrico, uma acentuada amplitude da onda P so-
bretudo em a VF, ao passo que em a VL pode ser
negativa ou difasica. Nas precordiais, nota-se que
a zona de transigao esta alargada e desviada para
a esquerda; nas direitas pode notar-se R elevado
com retardo da deflexdo intrinseca ou entio ima-
gem QS (no primeiro caso, trata-se de hipertrofia
do ventriculo direito, no segundo de rotagao ho-
raria do coragdo). Nas precordiais esquerdas ha r

com S profundo.

A conformagao QS dos complexos ventriculares nas
derivagdes precordiais faz nascer a suspeita de um enfar-
to da parede anterior, o que torna necessario fazer outras
derivagoes, sobretudo posteriores, para um diagnéstico
correcto.

Bases terapéuticas — Nos primeiros tempos da insufi-
ciéncia respiratoria sem participagao do coragao, a disp-
neia de esforgo constitui aquilo que mais faz sofrer o
doente; nao admira que os tratamentos tenham incluido
exercicios respiratorios, aminofilina e varios aerosois.
Sabendo-se, porém, que o elemento espasmodico bron-
quial (complicavel de infecgao broncopulmonar) e a ano-

xia constituem, no fundo, as razdes dos sofrimentos, &

razoavel que orientemos as medidas terapéuticas com
fundamento nestas bases.

Na fase pulmonar da pneumoconiose, tomaremos
especialmente as seguintes medidas terapéuticas, fazen-

do uso de:

a) Broncodilatadores sob a forma de liquidos em ne-
bulizagdes, usando aparelhos de pressao positiva;

b) Inalagdo de vapor de agua, com intengao de redu-
zir a viscosidade da expectoragao, humedecendo
pois o ar do quarto;

c) Aconselhar o doente a tossir e expelir a expecto-
ragao; uma enfermeira pode manualmente apertar
a caixa toracica, ajudando a expiragao; pode ser
necessaria a aspiragao traquial ou eventualmente
broncoscopica;

d) Administragao de antibioticos, mesmo que nao haja
febre;

e) Oxigénio, absolutamente indispensavel, de prefe-

réncia com um aparelho de pressao positiva.

Quando o doente acusa os sinais proprios da disfun-
¢do cardiocirculatéria, o repouso no leito é condigao
indispensavel para o tratamento. Tem que se dar uma
alimentagdo descloretada e bastantes liquidos, para di-
minuir a viscosidade da expectoragao e a policitemia; é
indispensavel que se niao dé ao doente derivados de 6pio,
como calmantes da dispneia ou do sistema nervoso, nem
Demerol, barbitiricos ou tranquilizantes. A insuficiéncia
cardiaca é tratada pelos digitalicos, melhor tolerados por
via intravenosa, secundados pelos diuréticos do tipo da
ciclopentiazida, havendo o cuidado habitual de associar
o cloreto de potassio. A sangria pode encontrar oportu-
nidade quando o valor hematocrito (Ht) é elevado (acima
de 53 no homem).

Atingida a fase de complicagdes cardiacas, tratada a
emergéncia aguda, é necessario adoptar ainda uma tera-
péutica de manutengao e vigilancia. Nesta fase, os exames
de sangue arterial para determinagao da saturagao de

oxigénio e conteudo de anidrido carbédnico, repetidos de
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3 em 3 meses, permitem despistar as perturbagées fun-
cionais, conduzindo a insuficiéncia ventricular direita.
Deve fazer-se uso sistematico de nebulizagdes com bron-
codilatadores e de pequenas doses de preparados digita-
licos. Indispensavel a proibicao total de fumar.
Oxigénio e antibidticos tém de ser administrados
quando houver cianose e dispneia com numerosos sinais

bronquicos e mesmo sem febre.
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ALERGENIOS E OUTROS FACTORES
DE ALTERAGCOES CARDIOVASCULARES,
NOS MEIOS INDUSTRIAIS

Adelino Padesca

(Presidente da Sociedade Portuguesa de Alergia)
Separata de O Medico, 1964; 677

Resumo

O autor comega por referir que a formagao em
medicina, no século XX inclui a Medicina do Trabalho,
ramo complexo das Ciéncias Médicas, consequéncia
do desenvolvimento industrial.

Numa revisao histéria, comenta que ja no século
XVIII Ramazzini, com o saturnismo, define pela pri-
meira vez o conceito de doenga profissional. E que
anteriormente, no século XVI, se falava de intoxicacao
mercurial, consequéncia do tratamento da sifilis, e que
no Império Romano, com a exploragao das minas de
Cindbrio se estabelecia a relagao causa efeito entre esta
intoxicagao e a exposi¢cao ao mercurio.

Destaca ainda a importancia dos autores portu-
gueses que descreveram varias doengas profissionais
por “agentes animados”, tais como: a “Anemia dos
Mineiros”, por infestagao parasitaria pelo ankilostoma
duodenalis existente nas minas de carvao; a brucelo-
se dos magarefes e dos cozinheiros, conhecida a
como “Febre de Malta”; o carbinculo com uma apre-
sentagao de “pustula maligna” nos pastores, nos
marchantes de gado e nos operarios da industria de
curtumes.

Destaca o papel do cientista Dr. Sim&es Raposo
que se debrugava, ha mais de 30 anos, sobre as pneu-
moconioses, que para além estudar a siderose
dedicou-se muito ao estudo da silicose dada a sua
gravidade, mortalidade e prevaléncia, considerou a

pneumoconiose mais importante de toda a historia

da Medicina do Trabalho. Refere que s6 na primeira
metade do século XX, isto é, em 1936, a silicose
passou a figurar na lista das doengas profissionais e
que em margo de 1943 Sabino Pereira e Luis Guer-
reiro iniciaram a implementagao, de medidas de pro-
filaxia. Faz referéncia ao simpédsio sobre a silicose
divulgado em 1959 pela Sociedade das Ciéncias Mé-
dicas de Lisboa, que Ihe deu publicidade no respetivo
jornal (n.° | de 1960).

Destaca os trabalhos originais sobre a suberose,
de Lopo de Carvalho Cancella e o estudo experimen-
tal feito em colaboragao com Jorge Horta publicado
sob a forma de artigo “A angiopneumografia na Sube-
rose” (Gazeta Médica Portuguesa XllI; 3, maio-junho
1960).

Finalmente refere o nimero de abril (Fasciculo IV)
da Coimbra Médica XI; 1964, do professor Mosinger,
professor de Anatomia Patologica em Coimbra, que
se dedicou a um conjunto de pesquisas anatomopato-

l6gicas e experimentais das pneumoconioses.

Quanto a fungao do médico de trabalho, refere
que é o melhor observador e estudioso das doengas
profissionais, sendo sua tarefa o seu diagnostico pre-
coce, permitindo a reabilitagao dos individuos parcial-
mente invalidos e a sua colocagao em atividade pro-
fissional, adaptada as suas limitagdes. Ainda refere o
papel do médico do trabalho no campo profilaxia,
prevengao ambiental e epidemiologia da doenga pro-
fissional e a implementagao de medidas para diminuir
a incidéncia destas patologias. Ressalva a importancia
da proximidade do médico dos trabalhadores, que tem
como consequéncia um grau de confianga elevado dos
dltimos no mesmo.

Destaca a conferéncia “Asma e alergias profissionais
e quotidianas”, de Damas Mora, onde se define alergia,
o que é um alérgeno e onde caracteriza o quadro

clinico de reacao anafilatoide. Nesta conferéncia é
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explicado a fisiopatologia das reagoes imediatas, o seu
tratamento e a associagao da doenca alérgica as doen-
¢as autoimunes, como LES.

Refere-se ainda que no meio industrial ha a con-
siderar além dos alérgenos os agentes quimicos que
sao classificados como; poeiras, fumos e vapores e
gases, conforme as suas caracteristicas, sendo os
seus efeitos toxicos classificados conforme o quadro
clinico desencadeado e a sua reten¢iao ou niao na
arvore brénquica. Sdo desenvolvidos os quadros cli-
nicos caracteristicos de cada um dos agentes quimi-
cos laborais.

Nesta conferéncia foram explicados os mecanismos
fisiopatologicos do cor pulmonale crénico secundario

a doenga pulmonar ocupacional.

E referido que na avaliagio destas patologias a ra-
diografia do térax nao era um exame satisfatorio para
avaliagao das repercussoes fisiopatologicas respirato-
rias, das pneumoconioses, e que tendo estas doengas
uma evolugado lenta, os doentes pertencem a grupos
etarios, onde é necessario realizar o diagnostico dife-
rencial de outras patologias concomitantes. Assim,
destacou o papel dos estudos da capacidade funcional
respiratéria e circulatoria na avaliagdo das doengas
profissionais.

Por fim, descreve-se a abordagem terapéutica na
altura, nas situagdes de urgéncia e exacerbagio, a te-
rapéutica de manutengao e a vigilancia a efetuar da
evolucao destas patologias.

Rita Cdmara
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ALERGENIOS E OUTROS FACTORES
DE ALTERAGOES CARDIOVASCULARES,
NOS MEIOS INDUSTRIAIS

Adelino Padesca

(Presidente da Sociedade Portuguesa de Alergia)
Separata de O Medico 1964; 677

Comentarios

seus trabalhadores.

a suberose.

Este artigo de revisao publicado em 1964 na revis-
ta O Médico, surge numa época em que a Medicina do
Trabalho se comeca a autonomizar em relagao a outras
especialidades, nomeadamente a Pneumologia, que
tinha adquirido grande dominancia em fungao do im-
pacto que as pneumoconioses tinham tido nas décadas
de 30 a 60 do passado século. Por outro lado, e com
o desenvolvimento industrial que se comega a verificar
Nno nosso pais, as empresas industriais de maior dimen-

sao comecam a dispor de servigos médicos para os

Inicialmente o autor faz uma breve descrigao de
varias patologias profissionais conhecidas (as pneu-
moconioses, as bruceloses dos magarefes e cozinhei-
ros, a brucelose nos pastores e operarios de curtu-
mes, a anemia do mineiros encontrada nessa época
frequentemente entre os mineiros de S. Pedro da
Cova provocada pela infestacao do ancilostoma duo-
denalis, o saturnismo, o enfisema pulmonar dos ope-
rarios da industria de vidro e das dermatoses profis-
sionais). Salienta também o papel que os médicos
portugueses tiveram neste contexto, nomeadamen-
te Sabino Pereira e Luis Pereira, que em 1943 cha-
maram a ateng¢ao para o drama da silicose no nosso
pais, propondo medidas de defesa e profilaxia dos
trabalhadores em risco, e dos trabalhos de Lopo Can-

cella e Jorge Horta publicados na década de 50 sobre

Ja nesta data o autor sublinhava a importancia da
existéncia de um “médico do trabalho industrial”, enume-
rando as vantagens da sua presenga dentro da empresa
e junto dos trabalhadores: o diagnostico precoce das
patologias profissionais, a reabilitagiao dos trabalhadores
afectados, “a colocacdo selectiva dos individuos em postos
de trabalho mais inécuos”, dar informagdes sobre o es-
tado de saude dos trabalhadores aos empregadores e
promover a “ventilagdo das oficinas e as suas condicdes
de seguranga” e, inclusivamente, ja falava da “tensdo fisica
e emocional ligada ao trabalho”. Sao assuntos que ainda
hoje em dia fazem parte de qualquer manual de Medi-
cina do Trabalho'.

Refere depois a conferéncia sobre “Asma e alergias
profissionais e quotidianas” do Dr. Mario Damas Mora,
para definir alergia‘“como uma resposta orgadnica individual,
caracterizada pela anormalidade reacional a um estimulo
normal” e tudo porque o individuo predisposto “previa-
mente se sensibilizou especificamente a algum destes pro-
dutos”, sendo que as “sensibilizacbes cutdneas e reacdes
broncopulmonares a produtos inalados constituem os aspe-
tos mais comuns das manifestacdes alérgicas”. Estas defi-
nicbes contém na sua esséncia toda a atualidadeZ.

Fala-nos também da possibilidade de em meio in-
dustrial surgirem “reagdes andfilatoides com urticdria”
e de “5 a 10 dias mais tarde a chamada doencga do soro,
com participagdo articular”. Na fisiopatologia destas
manifestagdes da grande énfase as manifestagdes car-
diovasculares: “dilatacdo dos pequenos vasos com au-
mento da permeabilidade capilar, queda da pressdo car-
diaca, choque e dor anginosa por insuficiéncia corondria
com isquemia subendocdrdica”. Nalguns casos, refere
ainda, podera haver “um componente pulmonar, naque-
les que ja tém sensibilizagdo, com constri¢do dos brénquios
e bronquiolos"3. No entanto, outras manifestacoes cli-
nicas associadas a anafilaxia nao sao referidas. Fala-nos
também do tratamento e dos farmacos que atualmen-

te utilizdmos no tratamento da anafilaxia: “...injetando
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adrenalina”, “os preparados anti-histaminicos”, “o uso
precoce dos corticoides” e do “oxigénio”.

Além dos alergénios “industriais” refere também os
agentes quimicos (poeiras, fumos e vapores, gases) e os
seus efeitos nocivos, classificando de acordo com a
época, os efeitos toxicos das poeiras conforme “sdo
retidas nos pulmées” (“pneumoconioses benignas e pneu-
moconioses fibréticas”) e das que “ndo sdo retidas nos
pulmées” (“irritagdes, reagdes alérgicas por pldsticos, reagoes
febris”)*. Interessante a sua referéncia de que o “grau de
extensdo da infiltragdo pulmonar aos Raios X ndo é indice
satisfatdrio do grau de peturbacdo da fisiologia respiratéria”.
Ja recomendava a observagao anual dos trabalhadores
expostos, com a realizagao de “Raios X”, electrocardio-
grama e “estudos da capacidade funcional respiratéria’™.

Fala-nos também dos “irritantes pulmonares agudos”
(amonia, cromatos, acidos) que originam inicialmente
“tosse e constricdo dos brénquios, dilatacdo dos capilares
pulmonares e exsudacdo serosa, com anoxia e taquicardia,
aumento da pressdo arterial e venosa”, dando novamen-
te grande énfase a sequéncia das manifestagoes cardio-
vasculares da exposicao profissional a este tipo de
agentes, menorizando o envolvimento das vias respira-
térias superiores e inferiores®

Termina esta revisdio com a abordagem do “cor
pulmonale crénico secunddrio a doenga ocupacional”. Na
descrigao da fisiopatologia, os conceitos descritos sao
atuais, usando as pneumoconioses como modelo de
doenga pulmonar ocupacional suscetivel de originar
cor pulmonale. Outras patologias ocupacionais suscep-
tiveis de causar cor pulmonale ainda estao por identi-
ficar, como por exemplo as pneumonites de hipersen-
sibilidade. Fala-nos também do exame fisico e dos
meios complementares de diagnostico disponiveis na
época, nomeadamente os “exames de sangue arterial
para determinar a saturagdo de oxigénio e o contetdo de
anidrido carbénico” eletrocardiogramas e exames ra-

diolégicos. Fala-nos do tratamento, nomeadamente

nos exercicios respiratorios, aminofilina, broncodila-
tadores em nebulizagao, antibidticos, oxigénio,“alimen-
tacdo descloretada”, bastantes liquidos e “preparados
digitdlicos”.

Em conclusao trata-se de um artigo de revisao
dos anos 60 sobre fatores que podem causar doenga
profissional, focalizando a atengao nas alteragdes car-
diovasculares. Chama a atengao para a necessidade
de existir um médico do trabalho dentro das empre-
sas, justificando-a com argumentos bem actuais. Den-
tro das patologias ocupacionais, fala essencialmente
das pneumoconioses, o que se explica pela importan-
cia que esta doenga tinha na altura, com numerosos
trabalhadores afetados e com formas graves, bem
como pelo melhor conhecimento da sua fisiopatolo-
gia e da clinica em relagao a outras patologias ocu-
pacionais.A patologia alérgica, ainda a dar os primei-
ros passos, € também referida como possivel
causadora de patologia ocupacional, essencialmente
causadora de manifestagdes cutineas e broncopul-
monares2. No entanto, a referéncia as pneumonites
de hipersensibilidade ou a asma ocupacional ainda
esta por fazer. Curiosamente, utiliza a reagao anafila-
tica como exemplo duma alergia profissional que pode
ocasionar alteracdes cardiovasculares em meio in-
dustrial’. Termina esta revisdo utilizando mais uma
vez as pneumoconioses como modelo da fisiopato-
logia do cor pulmonale secundario a doenga pulmonar
ocupacional.

José Luis Placido
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eve lugar no passado dia || de

abril, na Figueira da Foz, a Reu-

nido da Primavera 2015 organi-
zada pela SPAIC com o apoio dos La-
boratérios Vitoria. Este ano dedicada
ao tema Rinoconjuntivite — As co-
morbilidades para além da asma,
organizada com a colaboragao dos
Grupos de Interesse da SPAIC, em
particular os Gl da Rinite, Alergénios
& Imunoterapia e Aerobiologia, contou com a presenga
de um grande nimero de socios.

A reunido iniciou-se com as mensagens de boas-
-vindas, proferidas pelo Presidente da SPAIC, Prof. Dou-
tor Luis Delgado, pelo Vice-Presidente da Camara Mu-
nicipal da Figueira da Foz, Dr. Anténio Tavares, pelo
Presidente do Conselho Regional da Seg¢dao Centro da
Ordem dos Médicos, Dr. Carlos Diogo Cortes, e ainda
pelas Vices-Presidentes da SPAIC Dras. Ana Moréte e
Rita Camara. Ao longo do dia foram apresentados varios
temas com elevado nivel cientifico e a discussao dos

mesmos largamente participada, o que constituiu sem

.Reuniao da

Primavera
2015

g
Seo2

Uvida uma experiéncia enriquecedora
duvid d
para todos.

Apos a Assembleia Geral, foi pro-
porcionado um “Figueira da Foz de
7. 2% Honra”, com o apoio da Camara Muni-

([ . o
cipal da Figueira da Foz.

Antes do encerramento da reu-

nido realizamos um resumo das trés

sessoes:

— A primeira sessao sobre Manifestacdes alérgicas
navia aérea superior, foi moderada pelos Professores
Doutores Luis Taborda Barata e Manuel Branco Ferrei-
ra e iniciou-se com o tema Fenétipos na Rinoconjun-
tivite e suas comorbilidades — Da crianca ao ido-
so apresentado pela Dra. Ana Margarida Pereira, que
comegou por descrever os sintomas da rinite e da con-
juntivite. Seguidamente distinguiu fenotipo — “classificagao
baseada em caracteristicas clinicas”, de endotipo — “clas-
sificagao baseada em mecanismos patologicos”. Os mul-
tiplos fendtipos podem ter critérios clinicos, como gra-

vidade, controlo, duragao, resposta ao tratamento, etc.
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Referiu que recentemente tém sido aplicadas técnicas
de clustering mais complexas que permitem definir feno-
tipos com base numa abordagem independente de hipo-
teses predefinidas. Centrou-se no estudo PRACTALL
2015, onde s3o sugeridos por consenso seis fenotipos de
rinite, cada um deles com varios subfenétipos: “rinite
infeciosa; rinossinusite cronica; rinite alérgica; rinite alér-
gica local e rinite nao alérgica com eosinofilia; rinite nao
alérgica nao infeciosa; rinite ocupacional”. Apresentou
um estudo realizado em adolescentes, publicado em 2015,
que identificou quatro clusters na rinite: “rinite modera-
da com inicio na infancia; rinite ligeira no sexo feminino
com inicio na adolescéncia; rinite grave com inicio muito
precoce associada a asma; rinite moderada no sexo mas-
culino com inicio na infancia associada a asma”. Em rela-
¢ao ao idoso referiu que a “rinite do idoso” é um feno-
tipo especifico caracteristico deste grupo etario. No que
diz respeito a rinoconjuntivite salientou que se mantém
a classificagao do ARIA para os sintomas conjuntivais por
nao haver mais estudos. Terminou referindo que nao ha
ainda conhecimento suficiente para termos uma classi-
ficacao da rinite baseada em endétipos, remetendo para
o futuro essa classificacio.

O segundo tema sobre Rinite alérgica—as comor-
bilidades influenciam a decisao de imunoterapia?
foi abordado pelo Dr. José Alberto Ferreira, que come-
cou por referir que a rinite alérgica é uma das doengas
crénicas mais frequentes, com uma prevaléncia estimada
de 26% na populagio portuguesa, associando-se a outras
patologias, como a sinusite, otite média aguda, polipose
nasal e conjuntivite e, para além disso, é considerada o
principal fator de risco para futuro desenvolvimento de
asma. Salientou os custos diretos e indiretos significati-
vos da rinite, exemplificando com um estudo realizado
em Espanha em 2010 que estimou em 1708 Euros o cus-
to anual por doente, dos quais cerca de 30% sao medi-
camentos e consultas e 70% absentismo laboral e perda
de produtividade. Continuou a sua apresentagao respon-
dendo a 5 questdes: “Qual é o risco do doente com ri-

nite alérgica vir a desenvolver asma?”; “A imunoterapia

com alergénios ¢ eficaz no tratamento da rinite alérgica?”’;

“A imunoterapia diminui o risco do doente com rinite
vir a desenvolver asma?”; “A imunoterapia diminui os
custos associados a rinite?”. Concluiu que a imunotera-
pia com alergénios “diminui as manifestagoes clinicas da

9,

rinite alérgica”; “o beneficio clinico mantém-se mesmo
apos a sua descontinuagao”; “previne o aparecimento de
novas sensibilizagdes”; “diminui o risco de desenvolvi-
mento de asma”; “diminui significativamente os custos

da rinite”.

— A segunda sessao sobre Avaliacdo diagnoéstica
da rinoconjuntivite e suas comorbilidades, foi mo-
derada pelo Dr. José Luis Placido e pela Dra. Ana Moréte,
em substituicio da Professora Dra. Ana Todo Bom.
Iniciou-se com o tema O Universo das comorbilida-
des da Rinite — papel da imagiologia apresentado
pelo Prof. Dr. Pedro de Melo Freitas, que nos falou do
universo da neuroimagem relacionado com a patologia
nasossinusal e o seu importante papel nos denominados
casos-problema. Foram revistas as principais indicagoes
para estudo imagiolégico com TAC e RMN. A TAC na
definicio/detalhe anatémico das estruturas anatomicas
mais relevantes das cavidades nasossinusais no estudo da
patologia inflamatéria e infeciosa da rinite/rinossinusite.
A sua realizagao estd indicada na avaliagao das complica-
¢oes do espetro da rinite/rinosinusite aguda, exclusio de

diagnésticos alternativos e a caracterizagao da sinusite
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crénica. A RMN com um papel mais seletivo com indica-
coes especificas na avaliagao de complicagées/patologia
tumoral, estabelecendo uma parceria de complementa-
ridade com a TAC. Em ambos os exames foi referencia-
do a necessidade de serem realizados com protocolos
de baixa dosagem de radiagao ionizante, o que se conse-
gue atualmente sem prejuizo do detalhe anatéomico e
acuidade diagnostica. Foi bem descrito, sendo sempre
acompanhado de suporte de imagens a distingao entre
patologia inflamatoéria/infeciosa e a patologia tumoral. Foi
dada especial atengdo ao desafio diagnostico muitas vezes
colocado no caso especifico da sinusite fungica alérgica
com o seu paradigmatico preenchimento hiperdenso na
TAC. Alertou para a avaliagao imagiologica da patologia
nasossinusal para a especial atengao na abordagem da
doenca unilateral, preenchimento hiperdenso na TAC,
necessidade de comparagao com exames anteriores e na
crianga o excesso de radiagao poder provocar opacifica-
¢ao do cristalino.

Como conclusio, a TAC e a RMN tem indicagdes es-
pecificas na detegdo precoce e caracterizagio das doengas
nasais, apresentando complementaridade no diagnéstico.

O Segundo tema Exames complementares: da
pratica clinica a investigacao foi abordado pelo Dr.
Luis Araljo, que revisitou os exames complementares de
diagnostico que mais se tém destacado na area da rino-
logia e que nos permitem um conhecimento mais apro-
fundado da fisiopatologia da rinite/rinossinusite e uma
avaliagdo objetiva da resposta aos tratamentos. Além da
histéria clinica, exame objetivo e testes de alergia, alertou-
-nos para o papel da endoscopia nasal na avaliagao global
da cavidade nasal, com sensibilidade moderada e elevada
especificidade na previsdo dos resultados da TAC na ri-
nossinusite. Falou também da importancia das provas de
provocagao nasal e conjuntival na avaliagado do papel da
inflamacao local na rinite.

Detalhou-se com a apresentagao de casos clinicos nos
diferentes estudos da paténcia nasal — PNIF, rinometria
acustica e rinomanometria anterior — que permitem ob-

ter uma visao mais funcional do grau de obstrugao nasal,

realgando a necessidade de comparagao dos valores an-
tes e apos a aplicagao de um vasoconstritor topico. Estes
exames sao inodcuos para os doentes (incluindo criangas),
tem o resultado disponivel imediatamente, permitindo
objetivar as queixas subjetivas de obstrugao nasal que na
maioria das vezes se correlacionam mal com a clinica.

A Dra. Gisela Caiado apresentou o terceiro tema,
Rinomanometria e PNIF. Falou-nos dos métodos
objetivos que avaliam quantitativamente a obstrugao na-
sal — a rinometria acUstica, a rinomanometria e o PNIF
— utilizados para confirmar a presenga e avaliar a gravi-
dade da obstrucao, avaliagao pré e pos-tratamento da
obstrugao nasal, avaliagdo pré e pos tratamento medico-
cirargico (a reversibilidade apos vasoconstritor nasal e
correlagdo com os sintomas); monitorizagao de provas
de provocagao nasal. Descreveu a metodologia da rino-
manometria considerada gold standard na avaliagao da
obstrucao nasal e a metodologia do PNIF. Em ambos os
exames falou-nos das suas indicagbes, vantagens e limi-
tagoes. Chamou-nos a aten¢do para que as causas de
discrepancia entre a avaliagao subjetiva e objetiva devam
ser estudadas sobretudo nos doentes com ma resposta
a terapéutica, no sentido de melhorar o conhecimento
dos mecanismos fisiopatolégicos da obstrugao, otimizar
o tratamento e melhorar a qualidade de vida do doente.

Terminou realgando a necessidade de serem definidos
grupos de doentes que beneficiariam de estudos por mé-
todos objetivos, dando o exemplo dos doentes nao res-
pondedores ao tratamento médico antes de ser indicado
o tratamento cirdrgico.

A Dra. Patricia Barreira abordou o tema Provas de
Provocacdo Nasal descrevendo pormenorizadamente
a metodologia das provas de provocagao nasal indicadas
tanto na pratica clinica como na investigagao cientifica.
Partilhou connosco que apesar da realizagao das provas
de provocagao nasal se revestirem de grande utilidade no
dia-a-dia de um imunoalergologista, o método é ainda
pouco utilizado, facto que se pode dever a diversos mo-
tivos, sendo o principal a falta de estandardizagao da

metodologia para a sua realizagao (tipo de extratos, bem

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA



Elisa Pedro, Ana Moréte, Rita Camara

112

como concentragdo e técnicas de administragdo) e a
necessidade de outros meios auxiliares de diagnostico
para avaliar a resposta a estas provas.

A Dra. Natacha Santos terminou esta sessao com o
tema Provas de Provocac¢do Conjuntival. Descreveu
pormenorizadamente a metodologia das provas de pro-
vocagio conjuntival, reviu as suas indicagdes e referenciou
a importancia da sua realizagao, sobretudo na avaliagao
da discrepancia entre a historia clinica e as sensibilizagoes
apresentadas pelo doente, no estudo do doente polis-
sensibilizado e como marcador de reatividade da mucosa,
em particular na rinite, mas também na asma alérgica,
alergia alimentar ou na alergia ao latex, e também no
estudo de patologia ocupacional e na avaliagao da eficacia
de diferentes terapéuticas. A apresentagao foi conduzida
de acordo com as novas guidelines ainda in press no Aller-
gy: Conjuntival Provocation Test: guidelines for dailyl prac-
tice, onde esteve pessoalmente envolvida.

Terminou considerando que as provas de provocagao
conjuntival sao técnicas Uteis, faceis de realizar, seguras
e objetivas, sem necessidade de equipamento especifico
e que deveriam fazer parte dos exames complementares
de diagnostico da rinite/rinoconjuntivite disponiveis na

pratica da Imunoalergologia.

—A terceira sessao sobre Via aérea superior porta
de entrada da doenca alérgica, foi moderada pela Dra.
Amélia Spinola Santos e Dr.José Ferraz de Oliveira com o
primeiro tema: Aerobiologia — Boletim polinico e po6-
lenes alergizantes em Portugal apresentado pela Dra.
Elsa Caeiro, que comegou por fazer uma resenha historica
da Aerobiologia e definiu aerobiologia como uma ciéncia
multidisciplinar que se ocupa do estudo dos organismos e ma-
terial bioldgico que sdo transportados, de uma forma passiva,
através da atmosfera, prestando uma especial atengdo a
fonte de produgao desses organismos, a sua dispersao,
deposicao e impacto nos sistemas vegetais, animais e hu-
manos. Em Portugal, os primeiros estudos aerobiolégicos
efetuaram-se em Sacavém e no Porto, mais tarde em Coim-
bra, em 1996 no Funchal, 1998 em Evora e em 2002 foi

criada a atual Rede Portuguesa de Aerobiologia — RPA,com
o apoio da SPAIC, utilizando o método de Hirst,com cap-
tadores de Burkard, com sete centros no territério con-
tinental, um no Funchal e um em Ponta Delgada. A moni-
torizagdo continua dos niveis de pdlen e de esporos de
fungos dos principais tipos morfolégicos com relevancia
alergoldgica permitiu a criagao de uma base de dados com
ainformacao aerobiolégica nacional que é divulgada através
do site da SPAIC (www.spaic.pt) ou da RPA (www.rpaero-
biologia.com), durante a primavera com o Boletim Polinico.

Concluiu com os tipos polinicos predominantes em
Portugal, caracteristicos das localidades mediterranicas:
Urticaceae, Poaceae, Olea, Quercus, Pinaceae, Cupressa-
ceae e Platanus, mas salientando que as modificagoes cli-
matéricas associadas a introdugdo de novas espécies nas
nossas cidades, resultantes duma urbanizagao pouco cui-
dada, irdo com certeza modificar o padrio polinico atual,
condicionando nas populagoes diferentes sensibilizagoes.

O segundo tema foi: Alergenicidade dos pélenes
- marcadores de sensibilizacdo / reatividade cru-
zada apresentado pelo Dr. Carlos Nunes, que comegou
por falar do condicionamento resultante da interagao
entre a predisposicdo genética e os fatores ambientais
para a evolugao das doengas alérgicas. Salientou que na
alergia respiratéria os alérgenos “de exterior” mais im-
portantes sao os polenes das gramineas (a principal cau-
sa de polinose na Europa), algumas arvores, como o ci-
preste, oliveira (no Sul da Europa) e bétula (na Europa do
Norte, Central e Oriental) e algumas “ervas”, como a
parietaria, artemisia e quenopddio. Abordou ainda a reac-
tividade cruzada entre pdlenes e alimentos com varias
manifestagoes clinicas, desde a sindrome de alergia oral
até a anafilaxia. Finalizou com os alérgenos moleculares
identificados no projeto Allergome, salientando a impor-
tancia da utilizagdo destes alergénios no diagnéstico,
permitindo distinguir uma sensibilizagao genuina de rea-
tividade cruzada, condicionando uma melhor abordagem
diagnéstica e terapéutica.

O terceiro tema desta sessio Novas abordagens
na rinoconjuntivite e suas comorbilidades foi

REVISTA PORTUGUESA DE
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Rita Camara (vice-presidente da SPAIC) e Luis Delgado.
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abordado pelo Prof. Doutor Manuel Branco Ferreira,
que salientou o facto de a rinite quase nunca ser s6 ri-
nite, sendo a rinite uma patologia extremamente pre-
valente acompanhada frequentemente de varias co-
morbilidades. Referiu que a avaliagao do controlo
rinite e asma pode ser avaliado pelo questionario
portugués CARAT (www.caratnetwork.org). Afirmou
que é necessdrio “refinar” o diagndstico da alergia, salien-
tando que os alergénios moleculares permitiram com-
preender as sindromes de reatividade cruzada entre
diferentes alérgenos, diferenciar entre sensibilizagoes
genuinas e sensibilizagdes nao genuinas ou cruzadas e
ajudar a compreender o conceito de polissensibilizagoes
nao relevantes do ponto de vista clinico. Ressalvou ain-
da que é necessario pensar no diagnéstico da alergia mes-
mo em situagées que ndo parecem alergia salientando a
consolidagao recente do conceito de rinite alérgica
local, em que existe clinica sugestiva de alergia, mas os
testes cutdneos e os doseamentos de IgE especifica sé-
rica sao negativos e as provas de provocagao nasal po-
sitivas, resultado este explicado pela producao local de

IgE, sendo esta uma entidade autéonoma que deve ser

/ imara
Rita Camare

s &
Ve Prewadente &

Anténio Tavares (vice-presidente da Camara da Figueira da Foz), Ana Moréte (vice-presidente da SPAIC),
Carlos Diogo Cortes (presidente do Conselho Regional do Centro da Ordem dos Médicos - CRCOM),

3

considerada no diagnostico diferencial da rinite nao

alérgica.

A Reuniao Anual da Primavera caracteriza-se por ser
uma reuniao monotematica, este ano dedicada a Rino-
conjuntivite, abordada na perspetiva da etilogia alérgica,
onde se destacou o papel dos pdlenes, passando pelas
manifestagdes clinicas, técnicas de diagnostico e aborda-
gem da terapéutica. Neste nimero da RPIA para além
deste editorial, segue-se o resumo das palestras efetua-
das, gragas ao contributo da Dra. Ana Margarida Pereira,
Dr. José Alberto Ferrra, Dr. Pedro de Melo, Dr. Luis
Araljo, Dras. Gisela Calado, Patricia Barreira, Natacha
Santos, Elsa Caeiro, Dr. Carlos Nunes e Professor Dou-
tor Manuel Branco Ferreira. A participagao ativa do es-
pecialista em Neuroradiologista, Dr. Pedro Melo Freitas,
permitiu o enriquecimento pela experiéncia na sua area
de trabalho, nomeadamente com a imagiologia das co-
morbilidades rinite/sinusite e no seu diagnéstico diferen-
cial, e ainda a participacao da Bidloga, Dra. Elsa Caeiro
com o seu know-how como palinologista, na caraterizagao
dos polenes e boletim polinico foram dois pontos altos

da reuniao e que contribuiram para o sucesso do evento.
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Programa

142 Reuniao da Primavera da SPAIC
Figueira Foz, 11 de abril 2015

Rinoconjuntivite
Comorbilidades para alem da asma

09:15-09:30 Abertura

09:30-10:30 1.7 Sessio — Manifestacoes
alérgicas na via aérea superior
Moderadores: Luis Taborda Barata
Manuel Branco Ferreira

Fenétipos na rinoconjuntivite e suas
comorbilidades - da crianca ao idoso
Ana Margarida Pereira

Rinite alérgica — As comorbilidades
influenciam a decisao de Imunoterapia?
José Alberto Ferreira

Discussdo
10:30-11:00 Intervalo

[1:00-13:00 2. Sessao — Avaliagcdo diagnéstica
da rinoconjuntivite e suas
comorbilidades
Moderadores: Ana Todo-Bom

José Luis Placido

O universo das comorbilidades da rinite -
Papel da imagiologia

Pedro de Melo Freitas, Orlando Galego

Exames complementares: Da pratica clinica
a investigacdo

Luis Aratjo

Rinomanometria e PNIF

Gisela Calado

Provas de provocacédo nasal
Patricia Barreira

Provas de provocacdo conjuntival
Natacha Santos

Discussao
13:00-14:30 Almoco

[4:30-16:00 3.* Sessao — Via aérea superior
porta de entrada da doenca
alérgica
Moderadores: Amélia Spinola Santos

José Ferraz de Oliveira

Aerobiologia — Boletim polinico e pdlenes
alergizantes em Portugal
Elsa Caeiro

Alergenicidade dos pélenes — Marcadores
de sensibilizacdo / reatividade cruzada
Carlos Nunes

Novas abordagens na rinoconjuntivite
e suas comorbilidades
Manuel Branco Ferreira

Discussdo

16:00-16:45 Conclusdes e Encerramento
Ana Moréte, Elisa Pedro, Rita Camara

17:00-18:00 Assembleia Geral da SPAIC
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Resumos

Rev Port Imunoalergologia 2015; 23 (2):

FENOTIPOS NA RINITE E SUAS
COMORBILIDADES - DA CRIANCA
AO IDOSO

Ana Margarida Pereira

Centro de Alergia, CUF-Porto Hospital e Instituto, Porto

O termo rinite é usado para descrever sintomas nasais
(congestdo nasal, rinorreia, espirros e prurido) que re-
sultam da inflamacio ou disfuncio da mucosa nasal'.
Associa-se frequentemente a outras patologias, nomea-
damente a conjuntivite (“rinoconjuntivite”) e a sinusite
(“rinossinusite”) e é um fator de risco para o desenvol-
vimento de asma"2. No entanto, a rinite pode ter multi-
plas etiologias, com diferentes caracteristicas clinicas e
respostas ao tratamento; esta diversidade esta na base
da necessidade de definir e caracterizar fenétipos da
doencga. As classificagoes fenotipicas correspondem, por-
tanto, a uma forma de agrupar individuos com padroes
clinicos semelhantes, podendo ter em consideragao di-
ferentes critérios clinicos (por exemplo, idade de inicio,
gravidade, frequéncia e padrao de sintomas, desencadean-
tes, entre outros) (Quadro 1.A); estas classificagdes
baseiam-se frequentemente em hipoteses predefinidas e
sem base cientifica forte. Atualmente, noutras areas, no-
meadamente na asma, tém sido aplicada técnicas de clus-
tering cada vez mais complexas que permitem definir
fendtipos com base numa abordagem nao enviesada e
cada vez menos dependente de hipéteses predefinidas;
no entanto, na patologia das vias aéreas superiores, até
recentemente, este tipo de técnica apenas tinha sido apli-
cado a rinossinusite crénica®#, deixando de parte todo

o restante espetro da “rinite” e suas outras comorbili-
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dades. Kurukulaaratchy R et al® publicaram recentemen-
te a primeira descrigao de fenotipos de rinite identificados
através de analise de clusters; no entanto, o estudo apenas
incluiu adolescentes. Apesar de atualmente a evidéncia
cientifica necessaria para uma defini¢ao clara de fenotipos
de rinite ser escassa, parece haver um interesse cada vez
maior nesta area. E de referir um artigo recente, publi-
cado no Ambito da iniciativa PRACTALL (Practical Allergy)',
onde sao sugeridos, por consenso, seis fendtipos de ri-
nite (resumidos no Quadro |.B).

De entre as varias possiveis classificagdes fenotipicas
(Quadro 1), é de referir especialmente, pelo seu interes-
se e novidade, a classificacdo baseada no controlo. O
conceito de controlo, ja bem definido e globalmente
aceite na asma®, foi recentemente proposto para aplica-
¢ao na patologia das vias aéreas superiores. As recomen-
dagdes EPOS 2012 (European position paper on rhinosinu-
sitis and nasal polyps)’ sugeririam a classificacio do
controlo da rinossinusite cronica em “controlada”, “par-
cialmente controlada” e “nao controlada”, usando crité-
rios adaptados a partir das recomendagées GINA; no
entanto, esta classificacao é especificamente dirigida para
a rinossinusite cronica, excluindo outras formas de rini-
te. Mais recentemente', foi proposta uma nova classifi-
cagao do controlo que considera a rinite como um todo
e se baseia na presenga de sintomas nasais, impacto da
doencga na qualidade de vida e medidas objetivas de obs-
trucao nasal. Esta classificagao, que divide a rinite em
controlada ou nio controlada, foi sugerida como o pa-
radigma na abordagem da patologia das vias aéreas su-
periores; no entanto, tal como a classificagdo de contro-
lo da rinossinusite cronica proposta no EPOS, carece

ainda de validagao.
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Quadrol. Fendtipos de rinite (Adaptado da referéncia I)

Carateristica .
Fenétipos propostos

considerada
Gravidade Ligeira / moderada-grave / Severe chronic upper airway disease (SCUAD)
Duracio Aguda / crénica

Intermitente / persistente

Padrao temporal Sazonal / peranual

Sintoma predominante Rinorreia (runners) / obstrugao (blockers)

Controlo Controlado / nao controlado

Desencadeante Alergénio / agente infecioso / Farmaco / ...

Resposta ao tratamento Com resposta a corticoide / sem resposta a corticoide

Comorbilidades

Conjuntivite / asma / patologia dos seios perinasais

Fenétipo Caracteristicas principais Subfenétipos

Rinite virica / rinite bacteriana / rinossinusite
flngica (invasiva e nao invasiva)

Rinite infeciosa Geralmente virica, aguda, autolimitada.
Pode complicar-se com superinfecao

bacteriana secundaria

Rinossinusite crénica (RSC) | Persisténcia de sintomas (obstrugdo/congestio | RSC com pélipos nasais / RSC sem pdlipos
nasal ou rinorreia, + dor facial e + hiposmia/ nasais
anosmia (tosse na crianga)) 212 semanas RSC controlada / RSC parcialmente controlada

/ RSC nio controlada*

Rinite alérgica Evidéncia de reagio IgE-mediada a alergénio(s)

ambiental(ais)

Sazonal / peranual

Intermitente ligeira / intermitente moderada-
-grave / persistente ligeira / persistente
moderada-grave

Monossensibilizado / polissensibilizado

116

Rinite alérgica local (e
Rinite nao alérgica com
eosinofilia (NARES))

Sintomas semelhantes a rinite alérgica, com IgE
especifica para alergénios(s) localmente, mas
nao a nivel sistémico.

Sobreponiveis aos da rinite alérgica

Rinite nao alérgica, ndo
infeciosa

Grupo heterogéneo
Implica exclusiao de infecao endonasal e de
sensibilizagdo alérgica

Rinite induzida por farmacos (relacionada com
farmacos sistémicos e rinite medicamentosa)
/ Rinite gustativa / Rinite hormonal (rinite da
gravidez e rinite associada ao ciclo menstrual)
/ Rinite do idoso / Rinite atréfica (primaria ou
secundaria) / Rinite idiopatica

Rinite ocupacional

Pode ter caracteristicas da rinite alérgica ou da
rinite nao alérgica

Surge em relagdo com exposi¢do por via aérea
a substdncias no ambiente ocupacional

Rinite ocupacional nao alérgica (induzida
por irritantes e rinite corrosiva) / Rinite
ocupacional alérgica

* Considerando a classificagdo de controlo proposta no EPOS
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Tal como referido anteriormente (Quadro |.A), os
fenotipos de rinite podem também ser classificados com
base na presenca de comorbilidades, sendo possivel, den-
tro das varias comorbilidades definir subfenotipos. En-
quanto na rinossinusite crénica tem havido um esforgo

3,4,8-I0, na

no sentido de classificar fenétipos/subfenoétipos
rinoconjuntivite nao ha ainda evidéncia suficiente para
fazer uma classificagao adicional prépria. De facto, os
sintomas oculares estao frequentemente associados com
arinite alérgica e foi sugerida a utilizagao da classificagao
ARIA (Allergic rhinitis and its impact on asthma)? também
para os sintomas oculares'.

A classificagdo de fendtipos de rinite, na literatura,
tem frequentemente tido em consideragao grupos etarios
especificos. Esta necessidade de especificar fenétipos para
diferentes idades advém, de forma particular, da nogao
de que a patologia das vias aéreas superiores nao se ma-
nifesta da mesma forma ao longo da vida. A maioria des-
tes estudos tem focado especialmente o grupo etario
pediatrico®'2. Kurukulaaratchy R et al®, considerando
468 adolescentes com rinite incluidos na coorte da llha
de Wight, descreveram 4 grupos de individuos com rini-
te: rinite moderada com inicio na infancia; rinite ligeira,
no sexo feminino, com inicio na adolescéncia; rinite gra-
ve com inicio muito precoce, associada a asma; e rinite
moderada com inicio na infancia, do sexo masculino, as-
sociada a asma. Estes grupos apresentavam carateristicas
clinicas distintas, com diferentes necessidades terapéu-
ticas e associacdo com asma. No idoso nio ha estudos
publicados que descrevam fenétipos de rinite especificos.
Sendo provavel que os fenétipos no idoso sejam seme-
Ihantes aos do adulto, é de referir um fenotipo especifico
caracteristico deste grupo etario, a rinite do idoso, que
podera estar associado as alteragoes do tecido conjun-
tivo nasal relacionadas com a idade'.

O reconhecimento da existéncia de diferentes feno-
tipos de rinite tem importancia na pratica clinica diaria,
devendo o tratamento / abordagem do doente ser adap-
tado ao fenétipo apresentado, especialmente a nivel dos

cuidados de salde especializados (Figura 1). No entanto,

apesar de o diagnéstico de rinite ser habitualmente “sim-
ples”, a classificagao fenotipica é mais desafiadora e nem
sempre clara. Adicionalmente, independentemente da
classificagao usada e do grupo etario considerado, os
fenotipos ndo devem ser vistos como grupos estaticos,
imutaveis ao longo do tempo; sao antes dinamicos, po-
dendo sobrepor-se ou alterar-se. Esta variabilidade ao
longo do tempo e a dificuldade em estabelecer fronteiras
bem definidas entre si constitui uma limitagao da classi-
ficagao fenotipica. Os endotipos, isto €, uma classificagao
baseada nos diferentes mecanismos patolégicos subja-
centes as varias manifestagoes clinicas, poderiam explicar,
pelo menos parcialmente, esta variabilidade. Um exemplo
sera o endétipo de rinite neurogénica, proposto no do-
cumento PRACTALL', que agrupa parte dos individuos
classificados nos fenétipos de rinite idiopatica, rinite gus-
tativa e noutros em que ha um grande componente neu-
rogénico. No entanto, os mecanismos responsaveis pelo
desenvolvimento das diferentes manifestacdes de rinite
nao sao ainda completamente conhecidos, limitando o
desenvolvimento e aplicagdo diagnostica e terapéutica de
uma classificagdo baseada em endotipos.

Em conclusdo, a classificagdo de fenotipos de rinite
nao é ainda consensual, havendo diversas propostas com
base em diferentes caracteristicas clinicas. A melhoria
destas classificagoes fenotipicas, nomeadamente com
utilizagdo de técnicas de clustering em dados de boa qua-
lidade, aliada a evolugao para uma classificagao baseada
em endétipos, baseada em mecanismos patolégicos, po-
dera contribuir para uma melhor abordagem dos doentes

com rinite.
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Primeira linha de diagnéstico /
abordagem / seguimento

Individuo com sintomas de rinite

Obter informagdo sobre:

Historia médica:

- caraterizago dos sintomas nasais (sazonalidade, sintomas predominantes,
idade / data de inicio, desencadeantes...)

- sintomas associados (vias aéreas inferiores, conjuntivais...)

- medicagdo prévia para tratar a rinite (firmacos, resposta....)

_ historia pessoal e familiar de atopia

- doengas alérgicas concomitantes (asma, conjuntivite....)

- outros antecedentes patolégices canhecidos

- medicagio regular atual

Exame objetivo (focar em):
- rinoscopia anterior

Diagnostico / abordagem / Quadro A
seguimento especializado Diagnbaticos diferenclais
- Alteragdes estruturais/mecanicas:
Desvio do septo Hipertrofia dos cometos
Tumores nasais Hipertrofia adenoideia
Refluxo faringo-nasal Polipos nasais

Atrésia ds coanas
Trauma nasal / corpo estranho nasal
Rinorrein de liquido cefalormquidiano
Patologia da vilvula nasal

- Doenga sistémica:
Discinésiaciliar primdria  Fibrose quistica
Granulomatose eosinofilica com poliangeite
Granulomatose com poliangeite
Sarcoidase Amiloidose
Policondrite recorrente

Quadro B

Considerar referenciago para cuidados especializados se:

- curso prolongado da doenga

- necessidade de doses clevadas de tratamento farmacolégico

- presenga de efeitos adversos do tratamento

- co-morbilidades ou complicagdes da rinite

- diminuigo da qualidade de vida

- necessidade de educagio do doente (para além da possivel nos

cuidados primirios)
- possivel necessidade / beneficio com tratamento com vacina anti-
Sugestivo S
¢ alteragao dmica o Referenciar a especialista = de excluir
doenga sistémica? (Imunoalergologia, oforrinolaringologia....) Quadro C
(quadro A)
Avaliagiio do controlo:
I - Questionarios/medidas validadas de avaliagio de controlo
i Aprofundar informago colhida previamente sobre: CARAT - Controlo da Asma e Rinite Alérgica Teste
ARCT - Allergic Rhinitis Control Test
Instituir tratamento (trial terapéutico) Historia médica: RCAT — Rhinitis Control Assessment Test
(opsdess corticbide rasal, anti-histaminico oral de 2° - aprofundar os virios aspetos referidos na primeira linha de dbordagem Escala visual analogica
jeragio, anti-histaminico nasal ou anticolinérgico nasal* . "
e ; i ) Exame objefive: - Avaliagdio considerando a proposta PRACTALL
Reavaliagio apos 24 semanas - rinoscopia anterior Critérios de controlo Controlado
- endoscopia nasal (se disponivel) _ sintomas _ sem sintomas
- qualidade de vida - sem alteragio do sono
Houve Considerar exames auxiliares de diagnostico: e el :;?:kp::‘;b;i:,::iwﬂiﬂi;m
melhoria com o Nio— - testes cutineas por picada - rinomancmatria
tratamento? - IgE especificas . . - “teste de respiragdio rasal com boca
- avaliagdo objectiva da obstrugio nasal (rinomanometria, peak aasal o
inspiratory flow)
- tomegrafia computorizada dos seios perinasais (aplica-se ds ultimas 4 semanas antes da consulta; devem ser avaliadas as
- provas de provocagio msal (especificas e inespecificas) comorbilidades que podem afetar o controlo da rinite; a necessidade de
uso de medicagdo de alivio indica perda de controlo)

Hé alguma
situagao clinica que

justifique referenciagao?
(quadro By

Nio
3

Manter seguimento

Reavaliar periodicamente o doente Rinite alérgica / Rinite alérgica local**
Cl i ! Anti-histaminico oral
a - s Rinite alérgica / Rinite alérgica local / Rinite
CS o idiopditica / Rinite ocupacional®*
apreseniadas na tabela |) Anti-histaminico nasal
Rinite alérgica / Rinite ndo alérgica, nio
Combinagdio de corticoide e infecciosa**
nti-hi inico nasal
Rinite (alérgica) associada a asma / Rinossinusite
Tratar de acordo com o fendtipo / endétipo | | | Anagonisa dos recetores dos crbnica com polipos nasais (7)**
identificado leucotrienos . . .
Descongestionantes (orais ou nasais): todos os
Medicagio de alivio fendtipos com obstrugio
(descongestionante oral, | ¥ Anticolinérgicos nasais*: todos os fendtipos
desconge stionante nasal, com rinormeia§
satioclindegicn pacsl®, cortiobide anl) Corticoides orais: todos os fenétipos
Avaliar controlo
Cirurgia nasal: todos os fendtipos com
Outros tratamentos P
Quiro ) (dngnval cpaiins qomans [~ obsrugios e idopidica
intranasa, omalizumab) Capsaicina: todos os fenstipos com rinorreia§
Omali Rinite alérgica / Rinossinusi
! crénica com pélipos nasais
N " Vacin anti-aléreis
o dsponivelemPorigd ) . . o . . actna anti-alerglea T~ P —
os fendtipos. relevante; a ndo indicagdo do fendtipo nio significa auséncia de indicagdo érgica / Rinite alérgica

§ particularmente do endétipo de rinite neurogénica

Tratar de acordo com o diagnéstico
Niio—— diferencial identificado

Confirma-se
diagndstico de rinite?

(diagndsticos diferenciais no quadro A)

Rinite alérgica / Rinite alérgica local /
™ / et

Figura |. Classificagdo taxonémica dos acaros mais relevantes em patologia humana
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RINITE ALERGICA. AS COMORBILIDADES
INFLUENCIAM A DECISAO
DE IMUNOTERAPIA?

José Alberto Ferreira
Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar

de Vila Nova de Gaia / Espinho

A rinite alérgica (RA) é uma das doengas croénicas
mais frequentes, com uma prevaléncia estimada de 26%
na populagio portuguesa'.

Trata-se de uma patologia que diminui de forma impor-
tante a qualidade de vida do doente e, como afeta na sua
maioria uma populagao relativamente jovem, leva a grande
perda no desempenho profissional e escolar. Vandenplas
estimou que a rinite tem um modesto efeito no absentismo
(1-4%) — o doente raramente falta ao trabalho devido a sua
rinite, no entanto condiciona uma substancial perda na
performance laboral (I a 40% em perda de eficacia?).

Apresenta custos diretos e indiretos significativos. Em
Espanha, o estudo FERIN (2010) estimou em 1708 € o
custo anual por doente, dos quais 584 € se referiam a
farmacos e recursos clinicos e 1125 € a absentismo labo-

ral e perda de produtividade. Esta dltima atingiria cerca

de 30% nos periodos de maxima atividade da rinite. De
referir que em 73% dos doentes os sintomas duravam
mais de 3 meses>.

A rinite associa-se ainda a outras patologias, como
sinusite, OMA, polipose e conjuntivite. Para além disso,
é considerada o principal fator de risco para futuro de-
senvolvimento de asma.

Em 2007, um estudo prospetivo ao longo de 8 anos,
em 249 criangas portuguesas, demonstrou que a presen-
ca de rinite alérgica era o principal fator de risco para o
desenvolvimento de asma, sobrepondo-se a outros fato-
res, como os antecedentes familiares de asma, os ante-
cedentes pessoais de eczema ou a sensibilizagao alérgica
prévia“.

Em 1994, Settipane, num estudo em que 738 individuos
foram seguidos durante 23 anos, concluiu que a presenga
de rinite alérgica se associava a um risco 3 vezes superior
de desenvolvimento de asma®.

As guidelines do ARIA propéem o tratamento da RA
conforme o degrau de gravidade. A evicgao alergénica,
apesar do baixo grau de evidéncia, é proposta como pri-
meiro passo. Em seguida, sao varios os grupos terapéu-
ticos recomendados. A imunoterapia com alergénios (IT)

podera ser utilizada a partir do degrau de rinite intermi-
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tente moderada-grave. Este é, atualmente, o Unico tra-
tamento potencialmente curativo e capaz de modificar a
historia natural da doenca®’.

A IT apresenta um complexo mecanismo de agao que
induz profundas alteragdes na resposta imune alergénio-
-especifica, sendo capaz de diminuir as manifestagoes
clinicas da doenga, ter um beneficio que persiste apos
descontinuagao do tratamento, prevenir o aparecimento
de novas sensibilizagoes e diminuir o risco de progressao
para asma®.

Os primeiros ensaios demonstrando a eficacia da IT
na alergia ocorreram nos anos 60. Johnstone verificou
que uma proporgao significativamente menor de criangas
submetidas a tratamento com IT desenvolveu asma em
comparagao com criangas que receberam apenas trata-
mento farmacolégico’.

Posteriormente, o estudo PAT (Preventive Allergy
Treatment) confirmou os efeitos preventivos da IT sobre
o desenvolvimento de asma em criangas, além de que o
beneficio persistia pelo menos sete anos apés a desconti-
nuagdo da IT. Em paralelo, confirmou-se que a IT contribuiu
para reduzir o aparecimento de novas sensibilizagdes!'°.

Apos a introdugao da IT por via sublingual (SLIT),
varios trabalhos tém surgido confirmando os efeitos be-
néficos e protetores deste tipo de tratamento sobre os
scores de sintomas, a prevencao de novas sensibilizagoes
e a diminuicio de casos de asma'!!2:13,

Em termos econémicos a IT, permitindo a redugao
de sintomas de rinite, contribui para a redugao de custos
diretos (farmacos, visitas clinicas, hospitalizagdes), indi-
retos (perda de dias de trabalho e escola, melhoria da
qualidade de vida) e diminui o risco de desenvolvimento
de asma (com os custos dai inerentes) durante varios
anos, mesmo apds descontinuagao do tratamento.

Ariano R et col, mostraram que 3 anos de tratamento
com IT geram uma reducao de custos de 15% no 2.° ano,
48% no 3.° ano e 80% no 6.° ano (ié, 3 anos apos termino
da IT). Poupanca estimada por doente e por ano: 623 €4,

Para Berto P et col, 3 anos de SLIT permitem uma
reducao de 2113 € (626 € custos diretos e 1487 € indi-

retos) nos 6 anos seguintes, quando comparado com
tratamento farmacolégico isolado'®.

A IT é usada ha mais de um século no tratamento de
doentes com asma e rinite alérgica. Quando usada ade-
quadamente, em doentes selecionados e por profissionais
treinados, é segura e eficaz. Tem um enorme potencial
terapéutico pela sua eficacia clinica e, mais importante,
pelos seus efeitos preventivos e de longo prazo.

E o Gnico tratamento que aplicado em doentes com
rinite alérgica consegue modificar a histéria natural da
doenga, sendo potencialmente curativo e preventivo da

evolucao para asma.
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O UNIVERSO DAS COMORBILIDADES
DA RINITE: PAPEL DA IMAGIOLOGIA

Pedro de Melo Freitas', Orlando Galego?, Mariana Baptista?

I Assistente Hospitalar de Neurorradiologia do Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra (CHUC); Professor Con-
vidado de Neuro-Imagiologia da Universidade de Aveiro
(ESSUA-UA), Assistente Convidado de Anatomia da Faculda-
de de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC)

2 Interno Complementar de Neurorradiologia do Centro Hos-

pitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)

A patologia nasossinusal apresenta-se, no universo da
neuroimagem, com incidéncia de significancia crescente,
quer do ponto de vista quantitativo, quer no que se re-
fere aos denominados casos-problema.

O advento da tecnologia de diagnéstico por tomo-
grafia computorizada (TC) com elevado detalhe anaté-
mico osteocavitario, e a subsequente generalizagao co-
mercial dos denominados aparelhos multislice (multicorte)
nos finais do século XX (com a respetiva aquisigao volu-
métrica/ possibilidade de estudos 3D — Figura |) dispo-
nibilizaram aos clinicos uma mais-valia diagnostica tenta-
dora que tornou secundaria a indicacao dos meios
auxiliares de diagnéstico, ditos convencionais, a data, para

a maioria das situagoes comuns na praxis médica do foro

rinossinusal. A prescrigao massificada inicial dos estudos
de TC para avaliagao dos casos de rinossinusite alertou,
desde cedo, as equipas médicas neurorradioldgicas e a
industria de eletromedicina relacionada para a necessi-
dade do desenvolvimento de novos protocolos de baixa
dosagem de radiacao ionizante (mSv), sem prejuizo da
acuidade diagnostica, detalhe anatomico e avaliagdo das
complicagdes associadas'.

Os estudos de ressonancia magnética (RM) assumi-

ram, desde a sua introdugio no rol de exames de neu-

Figura |I. TC 3D VR; estruturas pneumatizadas na crianga
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rodiagnostico, um papel altamente seletivo, com indi-
cagoes especificas, estabelecendo uma parceria de
complementaridade apds a avaliagdo radiologica con-
vencional ou tomodensitométrica (TDM) inicial. Casos
de diagnostico diferencial duvidoso, avaliagao multipla-
nar de tumores/patologia invasiva ou extensoes lesionais
intraorbitarias, intracranianas ou nos espagos para-
nasais/planos musculo-adiposos profundos da face,
constituem as indicagdes major para a prescrigao deste
meio complementar de diagndstico, tendo-se desenvol-
vido protocolos individualizados para cada situagao em
particular.

Com recurso as modalidades de imagem citadas,
individualizam-se os aspetos anatémicos e anatomo-
fisiologicos mais relevantes das cavidades naso-sinusais,
com especial destaque das unidades ostio-meatais (UOM)
e principais vias de drenagem das secregoes nasais.

Individualizam-se, do mesmo modo, situagoes fisioldgicas

Figura 2. RM T2 coronal; ciclo nasal

(ex: ciclo nasal — Figura 2), assim como as denominadas
variantes da normalidade que, nao motivando necessaria-
mente intervengdo terapéutica/cirirgica, poderido con-
dicionar facilitagao a instalagao de patologia do espectro
da rinossinusite (ex: célula de Haller, concha bullosa, bulla
etmoidal alargada, desvio/esporao septal, concha para-
doxal, célula de Agger nasi), ou condicionar mesmo aci-
dentes iatrogénicos durante procedimentos cirurgicos/
lendoscépicos nasais (ex: célula de Onodi)2-34.

A distingao entre patologia inflamatéria/infecciosa e
patologia tumoral apresenta-se, nao raras vezes, como
um desafio diagnostico premente, em que os critérios
generalistas de benignidade/malignidade TDM ou em RM
nao permitem uma resposta conclusiva, ganhando esta
problematica maior viés quando estao em causa situagoes
agudas versus cronicas, assim como situagoes infeciosas
agressivas/invasivas em individuos imunodeprimidos (ex:
etiologia fungica — Figura 3).

Resumidamente, nas situagoes aparentemente benig-
nas as indicagdes principais para estudo imagiologico
incluem a avaliagdo das complicagées do espectro rinite/
[sinusite aguda, a exclusao de diagnosticos alternativos e
a caracterizagao da sinusite crénica. Aparte a pretensa

discriminagao de aspetos sugestivos de benignidade e

Figura 3. RM TI Fat Sat GAD sagital; sinusite fungica)
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malignidade, o papel daimagem nos casos de malignidade
aparente incluem a caracterizagao lesional, extensao tu-
moral e identificagdo precoce de recidivas e follow-up.
Inequivoca, sobretudo nestes casos, é a complementari-
dade TC-RM, com a TC a ser fundamental para evidenciar
eventual padrao tumoral com calcificagdes, assim como
o possivel envolvimento da base do crénio, e a RM a
permitir caracterizar o tecido lesional em termos de sinal
eletromagnético/teor hidroproteico e mucinoso, assim
como a extensao lesional. Lesoes tumorais nasossinusais
com erosdo da base do cranio poderao incluir subtipos
malignos do tipo carcinoma pavimentocelular (principal
neoplasia), linfoma, metastase ou, mais raramente, neu-
roblastoma olfativo, incluindo a etiologia benigna casos
de papiloma invertido ou polipose.

A reter sempre: na avaliagao clinica e imagiologica da
patologia rinossinusal devera ser a precaugao na aborda-
gem da doenga unilateral e o paradigmatico preenchimen-
to hiperdenso em TC (pensar em sinusite fungica!). A
complementaridade TC-RM e a comparagao com exames

anteriores tornam-se, per se e nestas situagées concretas,

em apanagio evidente das boas praticas diagnosticas da

Neurorradiologia aplicada a Imunoalergologia Clinica.
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EXAMES COMPLEMENTARES: DA PRATICA
CLIiNICA A INVESTIGACAO

Luis Aratjo
Assistente Hospitalar de Imunoalergologia, Centro de Alergia,

CUF-Porto Hospital e Instituto, Porto

O avanco do conhecimento biomédico tem fornecido
aos médicos mais e melhores instrumentos que o ajudam
na sua atividade clinica e na investigagao. Também na area
da rinologia se tém desenvolvido ferramentas que auxiliam
no diagnostico e seguimento dos doentes e que permitem
um conhecimento mais aprofundado da fisiopatologia da
rinite/rinossinusite e uma avaliagdo objetiva da resposta

a0s tratamentos.

Na pratica clinica, a histéria clinica (que pode e deve
ser complementada com recurso a questionarios valida-
dos, dos quais se destaca o uso do CARAT na sua versao
para criancas e adultos) e o exame fisico (com a obser-
vagdo nasal e a rinoscopia anterior disponiveis a todos
os médicos, com necessidade apenas de um otoscopio
normal) sio mandatorios.

Os testes de alergia siao considerados mandatorios
na avaliagdo da rinite alérgica. Os testes cutaneos por
picada devem ser os preferidos, dada a sua rapidez, eco-
nomia e sensibilidade (devendo os testes in vitro, com a
medicagao de IgE especificas no sangue ficar reservados
para os casos em que o doente nao pode realizar testes
cutaneos). No entanto, os testes cutaneos e as IgE espe-

cificas apenas indiciam a presenca de sensibilizagdo a ae-
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roalergénios, nao traduzindo doenga, e frequentemente
deparamos com a presenca de multiplas sensibilizagoes
no mesmo doente. Nestes casos, as provas de provoca-
¢ao especificas com alergénios a nivel conjuntival ou na-
sal podem estar indicadas. Apesar de associadas a algum
desconforto, estas provas sao fundamentais para escla-
recer o papel etiolégico de alergénios (nos casos em que
existe uma dissociagiao entre a historia clinica e a sensi-
bilizagao dos doentes, ou nos doentes polissensibilizados
para esclarecer o papel de cada alergénio). Com o reco-
nhecimento nos Ultimos anos da existéncia de casos de
rinite local numa consideravel propor¢ao dos doentes
sem sensibilizagdo sistémica (em que existe produgao de
IgE apenas a nivel nasal), estas provas serao cada vez mais
uma forma de avaliagao fundamental na rinite alérgica. O
seu papel na pratica clinica tendera assim a expandir-se,
devendo contribuir para um melhor diagndstico, tera-
péutica e avaliagao da resposta ao tratamento (por exem-
plo, na avaliagdo da escolha e resultados clinicos da imu-
noterapia com alergénios). Também na investigagao, a
avaliagdo dos diversos marcadores locais (citocinas, IgE,
citologias nasais) apos as provas de provocagao consti-
tuem uma ferramenta importante no esclarecimento de
mecanismos fisiopatologicos e da resposta a novos tra-
tamentos.

Os métodos de imagem na rinite devem ser reserva-
dos a exclusdo de complicagdes. Ja na rinossinusite, a TC
dos seios perinasais ¢ Util na avaliagao da cavidade nasal
e seios perinasais. A endoscopia nasal permite uma vi-
sualizacdo em tempo real, com boa visualizagao da cavi-
dade nasal, complexo meatal médio e visualizagdao de
polipos nasais. Ambos os métodos nos dio um retrato
anatomico das cavidades nasais.

Os estudos da paténcia nasal (nos quais se incluem o
peak-flow nasal inspiratorio PNIF, a rinometria acdstica e
a rinomanometria anterior) permitem obter uma visao
mais funcional do grau de obstrugao nasal, sendo exames
inécuos para o doente e com um resultado disponivel na
altura. Embora a comparagao com os valores de referén-

cia seja menos informativa que a obtida, p.e., no caso da

pletismografia e espirometria (dada a maior variabilidade
interindividual da anatomia nasal e a variacdo diaria no
mesmo doente devido ao ciclo nasal), a comparagao dos
valores antes e apos a aplicagao de um vasoconstritor
topico permite-nos avaliar a congestao nasal e obter um
valor que objetiva o grau de obstrugao nasal do doente
(as queixas subjetivas de obstrugao nasal correlacionam-
-se mal com os dados objetivos quer obtidos por TC,
endoscopia ou rinomanometria, muito provavelmente a
habituagao do doente a obstrugao nasal). A conjugacao
destas provas com as provocagdes nasais inespecificas
(metacolina, histamina) e especificas (alergénios, AINE)
permite uma melhor objetivagao das mesmas.

Algumas técnicas tém apresentado algum interesse
sobretudo na investigagdo dos mecanismos fisiopatolo-
gicos e de resposta aos tratamentos farmacologicos e de
imunomodelagdo (como a colheita de secregdes e cito-
logias nasais), dado que estao ainda pouco estandardiza-
das e validadas para terem utilidade clinica. O 6xido ni-
trico nasal tem sido apontado como um indicador da
permeabilidade dos seios perinasais (os grandes produ-
tores de NO nas vias aéreas superiores), estando dimi-
nuido nos casos de obstrucao dos mesmos. No entanto,
a sua principal utilidade clinica da avaliagao da motilidade
ciliar € muito importante no rastreio da discinesia ciliar
primaria (nNO < 100 ppbs) e da fibrose quistica.

As técnicas que avaliam o paladar e o olfato estao
geralmente restritas em termos clinicos para o estudo de
situagdes em que a principal queixa do doente é de anos-

mia, hiposmia e/ou paraosmia ou alteragoes do palato.
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RINOMANOMETRIA E PNIF (PEAK NASAL
INSPIRATORY FLOW)

Gisela Calado
Servigo de Pediatria do Hospital Rainha Santa Isabel, Torres

Novas, Centro Hospitalar Médio Tejo

A obstrugao nasal é o sintoma mais frequentemente
referido pelos doentes com rinite, tendo grande impacto
na sua qualidade de vida. A sensacao de obstrucao nasal
(ou fluxo nasal insuficiente) é uma percegao complexa e
multifatorial que resulta de fatores anatomofisioldgicos
(inflamagdo da mucosa e alteragdes estruturais) e/ou fa-
tores neurossensoriais (ex: empty nose syndrome). E tam-
bém um sinal, traduzindo restrigao ao fluxo aéreo por
aumento da resisténcia nasal.

Dada esta complexidade, tornou-se necessario criar
ferramentas que avaliassem a obstrugao, permitindo a uni-
formizagao de medidas e comparagdes intra e interindivi-
duais. Os métodos subjetivos (ex: score de sintomas, esca-
la visual analdgica) avaliam a percec¢ao do doente, que nem
sempre se correlaciona com a avaliagao objetiva, o que
pode levar a intervengdes terapéuticas ineficazes. Os mé-
todos objetivos avaliam quantitativamente a obstrugao
nasal, sendo utilizados para confirmar a presenca e avaliar

a gravidade da obstrugao; avaliar pré e pés-tratamento

médico/cirurgico (reversibilidade apos vasoconstritor nasal
e correlagao com sintomas); monitorizar provas de pro-
vocagao nasal; estudar doentes com apneia do sono; in-
vestiga em fisiologia nasal; valida outros métodos. Os trés
métodos objetivos mais usados sdo a rinometria acdstica,
a rinomanometria e o PNIF (peak nasal inspiratory flow).
A rinomanometria é considerada gold standard na ava-
liagio da obstrugdo nasal. E um método fisioldgico que
avalia simultaneamente o fluxo nasal (cm3/seg) e a pressao
transnasal (Pa) (fluxo nasal resulta das diferengas de pres-
sdo a entrada e saida do nariz, movimentando-se no sen-
tido da menor pressio), calculando a resisténcia (Pa/(cm?/
seg)). De acordo com a origem do fluxo nasal, a rinoma-
nometria classifica-se em ativa (resulta da respiragao
espontdnea) ou passiva (doente estudado em apneia e
uma ou ambas as narinas sao atravessadas por fluxo cons-
tante (250 cm?/seg) produzido por fonte externa). Para
calcular a pressao transnasal é necessario medir a pressao
nas partes anterior e posterior do nariz. Considerando
o local de avaliagao da pressao nasofaringea, a rinoma-
nometria classifica-se em anterior (RA; a entrada da na-
rina que nao esta a ser avaliada, ocluida), posterior/tran-
soral (RP; na orofaringe ou perto através da cavidade
oral) ou pés-nasal/transnasal (RPN; na nasofaringe atra-
vés de uma narina) (Figura I). A RA ativa é a mais usada

e recomendada. A rinomanometria ativa consiste na

Figura |. Classificagdo da rinomanometria de acordo com a localizagao do transdutor de pressao. Da esquerda para a direita:

anterior, posterior/transoral e pés-nasal/transnasal.
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medicdo do fluxo nasal (unilateral por RA ou RP; bilate-
ral por RP) por pneumotacografo adaptado a mascara
facial colocada sobre a boca e nariz durante respiragao
nasal espontanea em repouso. Em simultaneo é aferida a
pressao transnasal, medindo a pressao anterior no inte-
rior da mascara facial e a posterior de acordo com o
método: transdutor de pressio colocado a entrada da
narina com fita adesiva de modo a impedir fugas e sem
deformar na RA; na cavidade oral entre lingua e palato
duro e fixo entre os labios fechados na RP; na nasofarin-
ge através de uma narina na RPN. A relagao fluxo-pressao
é registada informaticamente como uma curva sigmoide
num grafico com a pressao transnasal (Ap) no eixo x e o
fluxo (V) no eixo y. A resisténcia (R) é calculada pela lei
de Ohm, segundo a qual R = Ap/V. Apesar de este calculo
nao ser totalmente correto do ponto de vista fisico (apli-
ca-se apenas a fluxo laminar), é adequado para uso clini-
co. Para calcular a resisténcia total nas avaliacdes unila-
terais somam-se os fluxos obtidos em cada um dos lados
para determinada pressao transnasal. Dado que quanto
maior a obstrugdo, maior a pressao transnasal necessaria
para gerar fluxo, quanto maior a relagao Ap/V (resistén-
cia) maior ¢é a aproximagdo da curva ao eixo da pressao.
Além da representacao grafica, a resisténcia pode ser
apresentada como total ou unilateral na fase ins e/ou
expiratoria, calculando-se a determinada Ap, a determi-
nado raio (circunferéncia com centro na origem dos eixos;
raio de 2 corresponde a 200 Pa e 200 cm3/seg) no pico
de pressdo e fluxo (resisténcia maxima), a determinado
fluxo, entre outros (Figura 2). Sendo a obstrugao nasal
inconstante ao longo das horas (fatores fisiologicos e
resposta a estimulos) e havendo uma grande sobreposicao
de valores de resisténcia entre individuos com e sem
obstrugao nasal, é necessaria uma grande variagao na
resisténcia para que essa alteragao possa ser considera-
da significativa.

Este método permite fazer uma avaliagao unilateral
ou bilateral e requer pouca colaboragao, podendo ser
usada em idade pediatrica (RA mais simples). Contudo,

o equipamento é dispendioso, moroso, requer operador

Flow
(cm®/sec)

200 ®/

100 @

Pressure
100 200 (Pa)

Figura 2. Exemplos de pontos na curva fluxo-pressao a que a
resisténcia pode ser calculada: a) valor de pressio; b) valor de
fluxo; c) raio; d) pico de pressao e fluxo

e experiéncia na interpretagao dos resultados, nio es-
tando disponivel em todos os hospitais. Os doentes com
obstrugao total de uma narina ou perfuragao do septo
nao podem ser avaliados por RA, tendo a RP como al-
ternativa. Nesta Ultima é necessario treinar a posicao
correta da lingua e do palato para manter a orofaringe e
a nasofaringe abertas (15% dos doentes nao conseguem).

O PNIF é um método fisioldgico que quantifica o fluxo
nasal bilateral durante a inspiragao forgada maxima (L/min),
sendo mais usado e melhor validado que o PNEF (peak
nasal expiratory flow), cujas secregoes expelidas podem in-
terferir na medicao. No PNIF usa-se um peak flow meter
(Youlten) acoplado a uma mascara facial de tamanho ade-
quado ao doente. Apds expiragao total, a mascara é bem
ajustada sobre o nariz e a boca, sem deformar o nariz,
seguindo-se uma inspiragao rapida e forcada exclusivamen-
te nasal, mantendo os labios fechados. S3o feitas medicoes
consecutivas, registando-se o melhor de trés valores com
variagao <[0%. O equipamento é econémico e portatil,
permitindo avaliagoes seriadas no domicilio ou ambiente

laboral. E um método simples, rapido e apos ensino nao
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necessita de operador. Apesar de estarem publicados va-
lores de referéncia, nem todas as variaveis foram bem es-
tudadas, sendo preferido para comparagées intraindividuais.

De acordo com as recomendagdes do sistema GRADE,
ambos os métodos foram considerados Uteis para detetar
a presenga e avaliar a gravidade da obstrugao, bem como
para seguimento apos intervengdes terapéuticas.

A correlagao entre diferentes métodos objetivos é
controversa, admitindo-se que avaliam diferentes para-
metros da obstrugao, complementando-se.

As causas da discrepancia entre a avaliagdo subjetiva
e objetiva devem ser estudadas, sobretudo nos doentes
cujos tratamentos falharam, no sentido de melhorar o
conhecimento dos mecanismos fisiopatologicos da obs-
trugdo e otimizar o tratamento, melhorando a qualidade

de vida dos doentes.
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PROVAS DE PROVOCAGCAO NASAL

Patricia Barreira
Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Vila Nova

de Gaia/Espinho

As provas de provocagao nasal (PPN) foram descritas
pela primeira vez em 1873 por Blackley. Consistem num
método de inducao de uma resposta da mucosa nasal
através da exposigao controlada a um determinado agen-
te, nomeadamente um alergénio, uma substancia irritati-
va ou um fator fisico. A sua realizacao esta indicada tanto

na pratica clinica como em investigacao cientifica. No que

diz respeito a pratica clinica, a PPN tem indicagao na con-
firmagao do diagnostico de rinite alérgica (com especial
importancia na avaliagdo do significado clinico dum aler-
génio em doentes polissensibilizados e quando existe
discrepancia entre a histéria clinica e os resultados obtidos
nos testes cutaneos por picada — TCP — e/ou doseamen-
to de IgE especificas), bem como no estudo da rinite ocu-
pacional e da doenga respiratéria exacerbada pela inges-
tao de anti-inflamatérios nao esteroides. No campo da
investigacao cientifica, as PPN tém indicagdo no estudo
dos mecanismos fisiopatolégicos da rinite, na avaliagao
dos mecanismos de acao e da eficacia dos farmacos usados

no seu tratamento, no follow-up e monitorizacao da res-
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posta clinica apés imunoterapia com aeroalergénios e
ainda na avaliagao das respostas extranasais a exposi¢ao
alergénica (nasoculares, nasossinusais e nasobronquicas).
Apesar de a realizagao das PPN se revestir de grande
utilidade no dia-a-dia de um Imunoalergologista, este mé-
todo é ainda pouco utilizado, sendo quase reservado a
investigacao cientifica. Este facto pode dever-se a diversos
motivos, sendo o principal a falta de estandardizagao da
metodologia para a sua realizagdo (tipo de extratos aler-
génicos usados, bem como a sua concentragao e técnica
de administragdo) e a necessidade de outros meios auxi-
liares de diagnéstico para avaliar a resposta a estas provas.
Para a realizacdo de uma PPN ¢é necessario reunir
algumas condig¢oes relacionadas com o doente e outras
com a sala em que decorre a prova, conforme se expli-
citaa seguir. O doente devera encontrar-se num periodo
de estabilizacdo clinica, nao devera ter tido uma infegao
respiratoria nas quatro semanas anteriores nem ter sido
submetido a cirurgia nasal nas seis a oito semanas prévias,
assim como os farmacos que poderao interferir com o
resultado da prova deverdo ser descontinuados (anti-
-histaminicos, corticoides, descongestionantes nasais,
antileucotrienos, antidepressivos triciclicos). As contra-
-indicagoes a realizagao da PPN sao: gravidez, perfuragao
septal, asma nao controlada e outras doengas respirato-
rias/cardiovasculares agudizadas/nio controladas. E im-
portante que a prova se realize num ambiente com tem-
peratura e humidade constantes, preferencialmente
durante o periodo da manha, de modo a evitar os efeitos
irritativos dos estimulos diarios comuns (fumo de tabaco,
poluentes, comidas picantes, café, exercicio fisico).
Existem diferentes tipos de extratos, sendo os mais
comuns os aquosos e os liofilizados. Qualquer que seja o
extrato alergénico utilizado, a sua estandardizagao é fun-
damental, de modo a assegurar precisao, seguranga e re-
produtibilidade da prova. Nao existem consensos quanto a
concentragdo inicial usada, mas habitualmente é aquela que
determina uma papula de 3 mm de diametro num TCP
nesse doente ou a concentragao de 1/100 do alergénio diag-

nostico utilizado. A prova devera ser sempre iniciada com

um controlo negativo (soluto estéril, como por exemplo o
soro fisiologico). Recomenda-se o escalonamento progres-
sivo das concentragoes, de modo a poder ser determinada
uma curva dose-resposta com um intervalo de |5 a 60 mi-
nutos entre a administragdo do alergénio nas diferentes
concentragoes. A prova ¢ interrompida quando é positiva
ou quando se atinge a concentragao maxima predetermina-
da. Aconselha-se um periodo de vigilincia de 2 h apds a
conclusao da prova, devendo o doente ser alertado para a
possibilidade de ocorréncia de reagoes tardias.

Existem diferentes técnicas de aplicagdo do alergénio:
pulverizagao, instilagao (micropipeta, conta-gotas, seringa)
e algoddes/discos de papel impregnados com o alergénio.
Todas as técnicas apresentam vantagens e desvantagens. O
método de aplicagdo ideal deveria ser seguro e oferecer
uma boa reprodutibilidade. Nao é consensual se a aplicagao
devera ser unilateral ou bilateral, mas a avaliacido da res-
posta nasal devera ser sempre bilateral, devido ao reflexo
parassimpatico que provoca respostas na narina contrala-
teral. Durante a aplicagao, o doente devera fazer uma ex-
piracdo nasal, de modo a minimizar a inalagdo brénquica
do alergénio, com o consequente risco de broncoespasmo.

A avaliagdo da resposta as PPN podera ser subjetiva,
muitas vezes suficiente na pratica clinica. Esta avaliagao
subjetiva passa pelo registo dos sintomas (crises esternu-
tatdrias, rinorreia, prurido nasal/palato, obstrugao nasal e
as manifestagoes oculares, muitas vezes presentes — pru-
rido, hiperemia conjuntival e lacrimejo), pela realizagao do
exame objetivo (rinoscopia anterior) e pela utilizagao de
métodos semiquantitativos (scores de sintomas, escala visual
analdgica). Em contexto de investigacdo cientifica, a meto-
dologia utilizada devera ser mais objetiva, pelo que muitas
vezes é feita uma avaliagdo instrumental da obstrugio na-
sal através do peak nasal inspiratory flow (PNIF), da rino-
manometria e da rinometria acustica. Pode também ser
avaliada a resposta inflamatoria, quer por métodos indire-
tos, através da medi¢do do NO nasal (embora a utilidade
deste método na rinite alérgica nao esteja ainda definida),
quer por métodos diretos, que fazem a avaliagdo das cé-

lulas e mediadores que participam na resposta inflamatoria.
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Esta avaliagdo pode ser feita através do estudo de biomar-
cadores no fluido nasal/lagrimas, por citologia nasal e por
bidpsia da mucosa nasal.

Os critérios de positividade da prova nao sao consen-
suais. Na pratica clinica, usa-se frequentemente o aumen-
to dos scores de sintomas igual ou superior a 5 pontos e
a queda dos PNIF igual ou superior a 40%.

Se a prova for positiva, devera ser realizado tratamen-
to sintomatico, de acordo com a intensidade dos sintomas,
que passa pelo uso de irrigagao nasal, anti-histaminicos
e vasoconstritores topicos. Apesar de ser um procedi-
mento seguro, nao devera ser esquecida a possibilidade

de ocorréncia de broncoespasmo ou anafilaxia.
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As provas de provocagao conjuntival (PPC) tém como
principal objetivo avaliar a reatividade da superficie ocu-
lar, em particular a alergia IgE-mediada, a um determina-
do alergénio para o qual um doente se encontra presu-

mivelmente sensibilizado.

Estdo indicadas na conjuntivite alérgica sazonal e pera-
nual e em casos selecionados de queratoconjuntivite vernal
para confirmagao da relevancia clinica de um determinado
alergénio, em particular em doentes polissensibilizados ou
quando existe discrepancia entre a histéria clinica e o per-
fil de sensibilizagio'2. Podem também ser utilizados como
marcador de reatividade da mucosa, em particular na rini-
te3*, mas também na asma alérgica®, na alergia alimentar®
ou na alergia ao latex”. Tém ainda assumido um papel no
estudo da eficacia ocular de medicamentos antialérgicos e
na imunoterapia especifica para alergénios', onde poderio

ser Uteis para avaliagao da sua eficacia na pratica clinica.
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Antes de iniciar a PPC devem ser verificadas tempe-
ratura, data de validade e corretas diluicdes dos extratos
alergénicos, as contra-indicagoes do doente, incluindo a
auséncia de sinais inflamatoérios oculares antes da reali-
zagao da prova, e assinado o consentimento informado.
As contraindicagoes definitivas para a realizagao da PPC
incluem doengas sistémicas graves ou nao controladas,
hipersensibilidade a farmacos usados durante ou apos a
prova e doengas da superficie ocular nao IgE-mediadas.
As contra-indicagoes temporarias incluem periodos de
maior exposicdo alergénica, patologia ocular (doenga in-
flamatoria ou infeciosa da conjuntiva, cérnea ou iris, xe-
roftalmia grave), cirurgia ocular nos Gltimos seis meses,
utilizacdo de lentes de contacto nas ultimas 72 horas,
gravidez ou amamentagao e utilizagdo de farmacos que
possam interferir com o resultado. De acordo com as
recomendacSes mais recentes', os anti-histaminicos, es-
tabilizadores dos mastocitos e corticoides topicos devem
ser suspensos dois dias antes, os anti-histaminicos orais
uma semana, os corticoides orais duas semanas e os an-
tileucotrienos trés semanas antes de realizar a prova.

A PPC é realizada instilando uma gota da menor con-
centragao do extrato na porgao inferior-externa da con-
juntiva bulbar e uma gota do diluente (controlo) no olho
contralateral. De forma a diminuir o fluxo nasal do aler-
génio e consequentemente a frequéncia de reagdes ad-
versas nasais e sistémicas, recomenda-se a compressao
do saco nasolacrimal durante um minuto apés a instilagao
(Figura I). No caso de auséncia de positividade apos 15
minutos, o processo € repetido para a concentragao su-
perior, sendo considerada negativa uma prova que nao
atinja os critérios de positividade |15 minutos apos a ins-
tilagdo da concentragdo maxima do alergénio.

Na avaliagao do resultado da PPC devem-se conside-
rar os seguintes sintomas/sinais primarios de positividade:
o prurido, que habitualmente tem inicio em 3 a 5 minu-
tos e diminui¢dao aos 20 minutos, e o eritema conjun-
tival, com inicio em 5 minutos, resposta maxima aos 20
minutos e diminuicao aos 30 minutos. Nos critérios de

positividade sugeridos' deve ser tida em consideragio a

i

Figura I. A — Instilagdo de uma gota do extrato na porgao
inferior externa da conjuntiva bulbar e uma gota do diluente
(controlo) no olho contralateral. B — Compressao do saco na-
solacrimal durante um minuto. C — Extrato liofilizado, solvente
e diluentes para realizagao de prova de provocagao conjuntival.
D — Hiperemia conjuntival. E — Edema conjuntival (quemose)

pontuagao total de sintomas oculares, que incluem estes
sinais e sintomas primarios mas também o aparecimento
de lacrimejo e a quemose (sendo positiva a presenga de
um score total > 5 ou um score usando os sinais primarios
prurido e rubor > 2 |5 minutos apos instilagao da Ultima
gota) (Quadro |). Embora pouco frequentes, podem ocor-
rer sintomas nasais e edema palpebral ou, mais raramen-
te, reagoes sistémicas ligeiras, pelo que esta técnica deve
ser realizada por médicos experientes e de acordo com
as normas de atuagdo internacionalmente aceites. As
reagoes tardias (24 horas apds a PPC) sao raras, contudo
os doentes devem estar informados, de forma a serem
corretamente reportadas e tratadas®.

Em contexto investigacional, a PPC pode ser comple-
mentada pela quantificagao, na lagrima, de marcadores
de desgranulagao mastocitaria durante a reagao de fase

aguda (ex.: histamina e triptase, medidos aos 30 minutos)
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Quadpro |. Pontuagao total de sintomas oculares — Total ocular
symptom score (TOSS), traduzido del

TOSS: total ocular symptom score Critério
0 | ausente
| | sensagao de prurido intermitente
rurido continuo mas sem desejo .
2| P y Prurido
de cogar os olhos
(P)
3 prurido continuo com desejo de cogar
os olhos
4 | o doente insiste em cogar os olhos
0 | ausente
| | localizado num dos quadrantes
Eritema

mais marcado e difuso em todos

2 os quadrantes (R)

muito marcado e difuso em todos

3
os quadrantes
0 | ausente
I | olho ligeiramente humido
Lacrimejo
2 | algumas lagrimas e congestdo nasal L)
3 lacrimejo profuso com as lagrimas
a escorrer pela face
0 | ausente
I detetavel com lampada de fenda,
conjuntiva elevada da esclera
Quemose
2 conjuntiva visivelmente elevada, ©)
especialmente no limbo
3 edema marcado com balonamento

da conjuntiva

e de ativagdo eosinofilica na reagio tardia (ex.: proteina
cationica do eosindfilo, com pico as 6 horas). A colheita
de lagrima pode ser realizada em tubo capilar, tiras de
Schirmer ou esponjas de colheita. Pode-se efetuar tam-
bém avaliagao citologica que permite detetar, por exem-
plo, a presenca de eosindfilos no liquido lacrimal, ou a
infiltragdo conjuntival de eosindfilos, quando usada a ci-
tologia de impressio, raspado ou bidpsia conjuntival®.
A PPC pode ainda ser util para avaliar a eficacia da

imunoterapia especifica a alergénios, mesmo em doentes

sem conjuntivite alérgica'®, encontrando-se ainda em es-
tudo a utilizagao deste método na analise comparativa da
eficacia. Nos ensaios clinicos existentes tem sido consi-
derado o aumento da dose necessaria para elicitar uma

prova positiva* ou a diminuigdo na pontuagio de sintomas

oculares para a mesma dose do alergénio'’, comparando

habitualmente antes e um ano apés administragiao de
imunoterapia.

A prova de provocagdo conjuntival € uma técnica util,
tanto na pratica como na investigagao clinica, facil de
realizar, sem necessidade de equipamento especifico,
objetiva e segura, pelo que devera fazer parte dos exames
complementares de diagnostico da rinite/rinoconjuntivi-

te disponiveis na pratica da Imunoalergologia.
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Introducao

A Aerobiologia teve origem no século XIX com os
trabalhos de Louis Pasteur e de C. G. Ehrenberg. Pro-
gressivamente até ao inicio do século XX sao descober-
tas e descritas as particulas biolégicas contidas no ar e
as suas fungoes. Em 1873, Charles Blackley é o primeiro
autor a mencionar a relagao entre a “febre do feno” e o
polen no ar e a publicar um calendario polinico. De acor-
do com Clot!, o conceito de Aerobiologia foi introduzido,
pela primeira vez, por Fred C. Meier em 1937, que o
definiu como sendo “a ciéncia de origem multidisciplinar
que se ocupa do estudo dos esporos dos fungos, graos
de pdlen e bactérias presentes na atmosfera”. Philip Gre-
gory em 1961 publica um livro e é considerado o fundador
da Aerobiologia moderna. Hoje em dia, pode-se definir
a Aerobiologia como uma ciéncia multidisciplinar que se

ocupa do estudo dos organismos e material biolégico (parti-

culas biolégicas ou bioaerosséis) que sdo transportados, de
uma forma passiva, através da atmosfera, prestando uma
especial atengdo a fonte de produgdo desses organismos, d
sua dispersdo, deposicdo e impacto nos sistemas vegetais,
animais e humanos. Segundo Clot!, os estudo aerobiol6-
gicos sao complexos e necessitam da colaboragao de
especialistas de numerosas disciplinas: a Aerobiologia é
uma ciéncia de integragio?, podendo-se considerar a
ecologia do ar. As informagoes aerobioldgicas tém apli-
cagSes em diversos dominios, como a salde, a agricultu-
ra e a silvicultura, no estudo das alteracdes climaticas, a
ecologia dos ecossistemas terrestres e aquaticos, a pa-
leoecologia, a conservagao do patriménio cultural, a ar-
queologia, o estudo de fluxo de genes e a biosseguranga,
a bioclimatologia, a microbiologia, a qualidade do ar in-

terior, a biodeterioragao e as ciéncias forenses.

Aerobiologia em Portugal

Em Portugal, os primeiros estudos aerobiolégicos
efetuaram-se em Sacavém, Lisboa e Porto, por Pinto da
Silva®* com um coletor Durham. Os primeiros estudos
com um coletor, assente na tecnologia delineada por
Hirst, efetuaram-se em Coimbra’. Em Evora, desde 1988
que se vem analisando o contetdo de pdlen na atmosfe-
ra®, no Funchal desde 19967 e a partir de 2002 nas res-
tantes localidades.

Ha ja algum tempo que se sabe que existe uma cor-

relagdo evidente entre surtos de alergia respiratéria e
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quantidades de pélen na atmosfera® e que o conhecimen-
to das estacgoes polinicas, a identificagao dos tipos poli-
nicos presentes na atmosfera e a determinagdo das suas
concentragoes atmosféricas sao informagdes benéficas
para os imunoalergologistas e para os doentes que sofrem
de polinose. Nesse sentido, o conhecimento das concen-
tragdes de pdélen atmosférico numa determinada zona
geografica é de grande interesse, de forma a conseguir-se
um melhor controlo desta doenga’ e a melhorar a qua-
lidade de vida dos doentes. O interesse crescente por
esse conhecimento levou a criacdo em 2002 da atual Rede
Portuguesa de Aerobiologia — RPA, com o apoio da So-
ciedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica,

baseada na metodologia Hirst: |) uso de um captador

Burkard Seven Day Volumetric Spore-trap®; 2) uso de
solugao de silicone como meio adesivo; 3) método de
leitura das quatro linhas longitudinais com uma ampliagao
de 400x ao microscépio 6ptico; 4) resultados expressos
em numero de griaos de polen por metro clbico de ar. A
metologia Hirst é a normalizada para a monitorizagao de
polen e esporos de fungos atmosféricos presentes no
ambiente exterior e a recomendada pela EAS — European
Aerobiology Society'®

A RPA monitoriza, de uma forma continua, os niveis
de pdlen e de esporos de fungos dos principais tipos
morfologicos com relevancia alergologica e procede a
sua previsao; tem criada uma base de dados com a

informagao aerobioldgica nacional que serve de su-
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Figura 1. Boletim polinico (ex.: site da RPA, jornal Correio da manha, RTP| — programa Bom dia Portugal, facebook).
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porte a investigagdo aerobioldgica e alergologica e;
divulga, essa informacao através do portal da SPAIC
(www.spaic.pt) ou do seu proprio portal (www.rpae-
robiologia.com), e, durante a primavera, também atra-
vés dos 6rgaos de comunicagdo social por meio do
Boletim Polinico.

O Boletim polinico (Figura 1) é um instrumento infor-
mativo sobre a prevaléncia de pélenes no territério na-
cional; imprescindivel na prevengao, na terapéutica, no
controlo da sintomatologia da doenca alérgica cronica
(asma e rinite alérgica relacionadas com a sensibilizagao a
polenes).Visa a consciencializagao da sociedade e do indi-
viduo alérgico de que a alergia é uma doenga crénica que
afeta a qualidade de vida e de que o seu controlo é simples

de obter. (www.fundacaoportuguesadopulmao.org).

Resultados

Em todo o continente, grande parte do pdlen esta
presenta na atmosfera de fevereiro a junho (77% a 92%),
com exce¢ao no Norte, no Porto, onde é de marco a
julho (83%). Nas ilhas, de fevereiro a julho (89%) em
Ponta Delgada e, de margo a agosto (80%) no Funchal.

Os meses de outono sao, geralmente, os meses em
que se registam as menores quantidades de pdélen na
atmosfera (<1%).

Duma maneira geral, os tipos polinicos predominantes
sdo os caracteristicos de localidades mediterranicas: Ur-
ticaceae, Poaceae, Oleqa, Quercus, Pinaceae, Cupressaceae
e Platanus. Porém, no litoral e arquipélagos, o pdlen pre-
dominante é o proveniente das Urticaceas, com excecao
em Portimao, que se comporta como estagao de interior,
onde predomina o polen de Olea. Nas estacoes do inte-
rior predomina o polen proveniente das Cupressaceas
em Coimbra e das Quercus sp. em Evora.

O tipo polinico Urticaceae, que engloba os pélenes de
Parietaria e de Urtica, assume uma maior importancia nas
localidades localizadas no litoral e ilhas. Os pélenes de
Poaceae e Olea sao relevantes em todas as regioes do pais,
com excepgao deste ultimo tipo nas ilhas onde raramen-

te € registada a sua presenca na atmosfera.

As diferencas observadas entre as estacées de moni-
torizagao das varias regides do pais explicam-se pela sua
localizagdo geografica, pela diferente paisagem (flora e
vegetacao), pelas diferentes condigoes meteorologicas e
ambientais.

Atualmente, com a informagao aerobiolégica que se
tem em Portugal é possivel compilar calendarios polinicos
fidedignos para as varias localidades/regioes do pais Uteis
no diagnostico e prevengio de polinose. O calendario
polinico apresenta os diferentes tipos de pdlen que se
encontram no ar de uma regido e o periodo de tempo
que estes estio presentes na atmosfera. E estabelecido
com base em varios anos de medigbes para ter em con-

ta a variabilidade interanual observada.
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ALERGENICIDADE DOS POLENES
- MARCADORES DE SENSIBILIZAGAO/
IREATIVIDADE CRUZADA

Carlos Nunes

Centro de Imunoalergologia do Algarve

Pélenes alergizantes

A predisposicao genética e os fatores ambientais con-
dicionam significativamente a evolugao de algumas doen-
cas alérgicas, em particular a rinite, a rinoconjuntivite, a
asma e nalgumas situagdes também a urticaria de etiolo-
gia atopica.

Em termos de risco de sensibilizacao, foi verificado
que os individuos que vivem e nascem em meio rural tém
menor prevaléncia de rinite e rinoconjuntivite a polenes,
quando comparados com os que nascem e vivem em meio
urbano!.

Na doenga alérgica respiratéria os agentes “de exte-
rior” com maior “peso” no desencadear dos sintomas
clinicos sao, sem duvida, os polenes.

Os graos de pdlen sdo normalmente arredondados,
com variagoes de 5 pm (0,005 mm) a mais de 200 um de
diametro, podendo ter apenas alguns micra de diametro.
A forma e ornamentagao dos graos de pédlen sao tipicas
de cada familia ou da mesma espécie de plantas.

O polen contém uma grande proporgao de proteinas

hidrossoltveis (16 a 40 %) com peso molecular variando

de 5000 a 7000 daltons, contendo todos os aminoacidos
conhecidos. Esta composigdo do pélen pode ser respon-
savel pelas alergias que lhe sao atribuidas.

Os alergénios dos polenes representam um fator im-
portante em determinados ambientes poluidos, podendo
induzir sintomas de asma em individuos com hipersensi-
bilidade a polenes?.

Nesta apresentagao iremos abordar os principais
grupos de polenes mais sensibilizantes em Portugal, ou
seja as gramineas, algumas arvores como o cipreste, a
oliveira, e algumas “ervas” como a parietaria, a artemisia
e quenopoddio.

A familia das gramineas, também conhecidas como
capins, gramineas ou relvas, sdo plantas floriferas, mono-
cotiledoneas da familia Poaceae.

A familia é constituida por 668 géneros com 10 035
espécies. Estima-se que pastos e savanas compreendam
20% da vegetagdo que cobre a Terra.

Algumas gramineas mais conhecidas sao: trigo, centeio,
cevada, aveia, arroz, sorgo, milheto, milho, cana-de-agticar
e bambu.

A homogeneidade morfolégica do pdlen de Poaceae
faz com que seja muito dificil determinar o periodo de
polinizagdo para cada espécie. A maioria das espécies
floresce de margo a junho.

O polen de gramineas ¢ a causa principal de polinose
em muitas partes do mundo. Embora a sua frequéncia

possa diferir regionalmente, a polinose induzida pelo po-
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len de graminea ¢ a alergia ao pdélen mais comum na
Europa. Foi verificado que 95% de doentes alérgicos para
polen de graminea possuem IgE especifica para alergénio
especifico do grupo | e 80% para o grupo 5, sendo estes
os dois grupos que constituem os alergénios principais
do grupo das gramineas. Estima-se que mesmo uma bai-
xa concentragao atmosférica de polen de gramineas de
cerca 10-50 grios de pélen/m3 seja capaz de induzir o
aparecimento de sintomas de rinite>.

Todos os polenes das gramineas, com poucas exce-
¢oes, possuem um elevado grau de reatividade cruzada.
Na zona mediterranica, normalmente florescem nos finais
de margo até ao final de junho.

Os polenes de arvore mais alergizantes sao produzida
pela Bétula (vidoeiro), que existe na Europa do Norte,
Central, e Oriental, pela Olea europaea (oliveira) e Cupres-
sus (cipreste) nas regides do Mediterraneo (Sul da Europa).

Como na familia de gramineas, ha niveis altos de rea-
tividade cruzada alergizante entre as plantas representa-
tivas dos géneros da ordem Fagales*. Esta ordem inclui
trés familias: Betulaceae, inclusive os géneros Betula (vi-
doeiro) e Alnus (amieiro); Corylaceae, inclusive os géneros
Corylus, Carpinus e Ostrya; Fagaceae, inclusive os géneros
Quercus (carvalho), Fagus (faia) e Castanea (castanheiro).

Devido a polinizagdo precoce e reatividade cruzada
alergizante, os alergénios de pélen da familia das betulaceae
provocam sintomas habitualmente mais graves de rino-
conjuntivite durante a floragao. O inicio da polinizagao
do carvalho é habitualmente antes da floracao da faia,
normalmente bastante moderada, podendo, contudo,
prolongar a polinizagao e consequente surgimento de
sintomas alérgicos. O podlen de castanheiro aparece em
junho e julho na Europa Ocidental, tem uma poténcia
alergizante baixa.

A Olea europaea (oliveira) é uma arvore com polini-
zacao anemdfila e entomofila. Em Portugal, o polen de
oliveira é uma causa importante de polinose. A maior
concentragao deste polen é de meados de abril a meados
de junho®. A frequéncia de polinose induzida pelo pélen

de oliveira esta aumentando devido a um melhor diag-

nostico e ainda a mudancas de area de cultivo®. Tem sido
referido que alteragdes ambientais na flora de uma regiao
sao fatores capazes de induzir mudangas de perfil aler-
goldgico na populacao local.

A sensibilizagdo ao pélen de oliveira é caracterizada
clinicamente com sintomas de rinoconjuntivite e de asma.
E frequente os doentes sensibilizados a polenes de oli-
veira possuirem sensibilizagoes a outros poélenes, sendo
a polissensibilizagao para polen de oliveira mais frequen-
te que a mono-sensibilizagao.

Da familia das Platanaceae é o Platanus hispanica (pla-
tano) o mais conhecido pela seu poder alergizante de
grau moderado. Tem o periodo de polinizagdo nos meses
de margo e abril.

A sua presenga no ar fora da estagio polinica é cau-
sada por reflutuacoes do poélen depositado na prépria
planta ou em obstaculos perto da planta. As concentra-
¢Oes deste tipo polinico aumentam de forma brusca,
passando, em poucos dias, de zero graos por m? de ar
para varias centenas.

O género Cupressus (cipreste) esta espalhado ampla-
mente na area da Europa mediterranica, onde as espécies
mais comuns sao Cupressus semprevirens, Cupressus arizo-
nica, Cupressus macrocarpa e Cupressus lusitanica, polini-
zando de finais de dezembro a marco.

O cipreste liberta uma quantidade elevada de pélen
e é reconhecido por ser responsavel por uma grande
parte dos polenes (cerca de 30 a 40%) da contagem de
polen total durante a estagao de inverno. Tem uma po-
téncia alergizante moderada e tem sido identificado
como fonte de polinose crescente em paises mediter-
raneos. Também é responsavel por polinose de Inverno,
periodo do ano em que poucas plantas alergizantes es-
tao florescendo.

No grupo das Salicaceae, a principal e mais conhecida
planta desta familia é o Salix (salgueiro). O periodo de
polinizagdo é efetuado durante o inverno e primavera,
entre dezembro e margo. Tem um poder alergizante baixo.

A Parietaria é o género alergizante principal da fami-

lia das Urticaceae (urtiga). As espécies mais importantes
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sdo a Parietaria judaica e a Parietaria officinalis. Recentes
resultados mostraram que o pélen da Parietaria judaica
contém uma aminopeptidase que pode romper a barrei-
ra do epitélio, provocando um maior contacto da protei-
na alergizante com as células dendriticas’.

A sensibilizagao ao podlen de parietaria varia de acor-
do com a area geografica, sendo mais elevada nas popu-
lagoes de cidades litorais do que nas areas de interior.
A polinose causada pela parietaria é grave, sendo uma
planta altamente alergizante, podendo provocar sintomas
de rinoconjuntivite e asma. A sensibilizagao é menos fre-
quente antes da idade de 10 anos. Existe reatividade cru-
zada entre as varias espécies de parietaria e as outras
urticaceas®’.

Da familia das Plantaginaceae, a mais conhecida e com
poder alergizante moderado é o plantago (tanchagens).
O periodo de polinizagdo é observavel durante quase
todo o ano, com exceciao dos meses de novembro a fe-
vereiro. Existem em concentragdes elevadas durante a
primavera, mas € nos meses de abril e maio que se ob-
servam as maiores concentragoes.

O grupo da familia das Asteraceae também é conhe-
cido como a familia das compositea ou compostas. Os
pélenes da ambrésia (erva-de-santiago) e da artemisia
(flor-de-diana) sao os mais envolvidos em polinoses, es-
tando presentes em areas urbanas e suburbanas. Flores-
cem ao longo de todo o ano, mas com picos mais acen-
tuados nos meses de maio a junho.

A artemisia e a ambrosia tém periodos sazonais de
floragao quase idénticos e possuem um elevado grau de
reatividade cruzada.

A familia das Chenopodiaceae é uma subfamilia das
Amaranthaceae que possuem polenes de forma esferoidal
ou ovoide com um tamanho de 10-28 pm. Os graos de
poélen de Chenopodiaceae (quenopédios) e de Amarantha-
ceae (bredos) sao muito dificeis de distinguir uns dos
outros.

O periodo de polinizagao vai do inicio de abril até ao
inicio de outubro e estas plantas tém um poder alergi-

zante de grau moderado.

Reactividade cruzada entre poélenes e alimentos

A sindrome oral que surge apos ingestao ou contacto
bucal com alguns frutos, caracterizada por irritagao bucal,
edema labial ou da lingua, prurido bucal, palato, irritabi-
lidade laringea e/ou faringea associado ou ndo situagdes
mais graves com sintomas de rinite, asma ou mesmo de
anafilxaia, podendo estar relacionada com determinados
alergénios polinicos sensibilizantes. Sao exemplo de ali-
mentos responsaveis pelo aparecimento desta sindrome
a avela, noz, banana, macga, péssego, kiwi, abacate e mo-
rango. Esta hipotese deve ser sempre explorada na ava-

liagao clinica de qualquer polinose.

Alergologia molecular e biomarcadores

O numero de alergénios moleculares, segundo o pro-
jeto Allergome, relacionado com as sensibilizagoes alér-
gicas é atualmente de 2564 alergénios. Contudo, estdao
apenas identificados 1039 alergénios especificos!'®.

A utilizagdao de alergénios moleculares para melhor
avaliacao dos doentes alérgicos a polenes e o tipo de
sensibilizagdo para uma melhor e eficaz abordagem de
diagnéstico e de terapéutica, como a imunoterapia espe-
cifica, € um futuro cada vez mais préximo.

Poderemos considerar a resposta das IgE especificas
a estes alergénios moleculares como biomarcadores?

Devera ter-se em consideragao que um biomarcador
€ uma medida biolégica utilizada para caracterizar e quan-
tificar um processo de doenca existente.

Sdo indicadores de processos biolégicos ou patogé-
nicos, ou respostas a intervengoes terapéuticas, possui-
doras de propriedades que permitem medigoes objetivas
(fiaveis e precisas) em amostras biologicas.

Os biomarcadores tém por base acidos nucleicos,
produtos de expressao de genes, metabolitos, polissaca-
rideos e outras moléculas.

O reconhecimento de componentes de alergénios
causadores de polinose, utilizando a IgE especifica contra
componentes de alergénios recombinantes como bio-
marcadores, é de extrema importancia, especialmente

em doentes polissensibilizados.
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Para uma adequada selegdo de alergénios para pro-
ceder a determinagao de IgE especifica através da elabo-
ragao de testes cutdneos de alergia ou da quantificagao
sérica é importante o conhecimento das contagens de
pélenes numa determinada area geografica.

O grau de afinidade e/ou de capacidade de reconhe-
cimento especifico de epitopos nao é constante,
registando-se variagoes interindividuais significativas.

O estudo clinico com o uso da alergologia molecular
permite distinguir uma sensibilizagao genuina de uma
reatividade cruzada.

Esta informagao permite ao clinico ter uma melhor e mais

adequada abordagem no diagnostico, risco e tratamento.
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NOVAS ABORDAGENS NA
RINOCONJUNTIVITE E SUAS
COMORBILIDADES

Manuel Branco Ferreira
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria

Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

A rinite quase nunca € so rinite
De facto, a rinite sendo uma patologia extremamente

prevalente, também se acompanha frequentemente de

varias comorbilidades, indicadas na Figura I. A avaliagao
de todo o doente com rinite deve sempre incluir a consi-
deragao dessas comorbilidades se existirem dados subje-
tivos e/ou objetivos que as apoiem. Em doentes com ri-
nite e asma, o grau de controlo pode ser avaliado pelo
questionario portugués CARAT (www.caratnetwork.org).

Em relagdo as comorbilidades, ha alguns aspetos a

considerar que sao relativamente novos:

I. A presenca concomitante de rinite, asma e eczema

atopico pode ser explicada por uma sensibilizagao e
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reacoes IgE mediadas a um ou mais alergénios. No
entanto, torna-se claro que esta associagdo € tam-
bém mais frequente do que aquilo que se poderia
esperar, mesmo em doentes sem evidéncia de sen-
sibilizagdes IgE'. Ou seja, ha provavelmente meca-
nismos que tém a ver com a lesdo epitelial de um
dos 6rgios (pele, nariz, bronquios) capazes de indu-
zir a expressao fenotipica de doenga multi-organica.

2. A presenca de algumas comorbilidades afeta a pre-
senca de outras e a sua gravidade, nomeadamente
a presencga de conjuntivite, associa-se a maior nu-
mero de recursos ao servigo de urgéncia por asma.
Nao é s6 a presenca de rinite que aumenta o risco
de hospitalizagao ou recurso ao servigo de urgén-
cia por asma, a presenca de conjuntivite associada
a rinite aumenta cerca de duas vezes esse risco’.
Ou seja, provavelmente ha a considerar que, em-
bora a alergia seja por natureza uma doenga sisté-
mica, o fendtipo de expressio poliorganica se as-
socia a maior gravidade de cada uma das expressoes
clinicas do érgao afetado.

3. Ha comorbilidades “logicas” e outras cujo elo fisio-

patoldgico ndo é minimamente evidente mas que tém

sido sugeridas como possiveis por grandes estudos
epidemiolégicos. Neste aspeto, devemos considerar
como particularmente importantes quer a interagao
com patologias do foro cardiovascular ou neuropsi-
quiatrico quer a sugestdo de que possa haver uma
maior mortalidade em doentes com rinite, prove-
niente de um maior numero de mortes por acidente
(viagao, outros). Ou seja, temos de estar cada vez
mais atentos a estas realidades e tentar tratar os
nossos doentes com rinoconjuntivite o melhor pos-
sivel e evitando ao maximo a iatrogenia.

4. Pode haver casos em que a rinite se apresente de
formas menos tipicas e em que o seu diagnostico
seja sugerido exatamente pela presenga de comor-
bilidades® como a presenca de disfungio tubaria,
tosse, sindromes pélen-alimentos ou por proble-
mas de sono. Em relagdo a este ultimo ponto, tam-
bém tem havido trabalhos recentes que tém apon-
tado para uma possivel ligagdo que ultrapassa os
problemas puramente mecanicos na associacao

entre estas duas patologias.

E necessario “refinar” o diagnéstico da alergia

Imagine-se uma situagao em que, por exemplo, sé dis-
puséssemos de testes multi-rasts (Phadiatop ou outros) e
em que s6 dispuséssemos para imunoterapia dessas respe-
tivas misturas alergénicas. Seguramente todos concorda-
riamos que seria necessario “refinar” a nossa capacidade
diagnostica. Ora, sabendo nods que os extratos alergénicos
usados nos testes e no doseamento de IgE especificas sé-
ricas representam misturas de varios alergénios da mesma
fonte, uns relevantes e outros nao relevantes para aquele
individuo, é possivel de entender o paralelismo com o exem-
plo que dei atras. O estudo dos alergénios moleculares é
exatamente esse refinamento que nos faltava.

Os alergénios moleculares permitiram-nos compreen-
der muito melhor as sindromes de reatividade cruzada
entre diferentes aeroalergénios, sobretudo polenes, entre
aeroalergénios e alergénios alimentares e entre diferentes

alergénios alimentares. Permitiram-nos também diferenciar
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entre sensibilizagdes genuinas (aquelas em que existem IgE
especificas para determinados alergénios moleculares, como
o Phl pl ou 5 no caso das gramineas ou o Ole e | no caso
da oliveira) e sensibilizagdes nao genuinas ou cruzadas, que
representam sensibilizagdes a panalergénios (como por
exemplo o Phl p7 ou 12 no caso das gramineas) e que nos
vieram ajudar a compreender o conceito de polissensibili-
zagbes nio relevantes do ponto de vista clinico®®.
Embora a sua utilizagio seja logica e se tenha demons-
trado em varios estudos que o conhecimento do resul-
tado do estudo molecular alteraria a decisao de prescri-
¢do de imunoterapia’, ainda falta demonstrar que essa
alteragdo tenha de facto como consequéncia uma maior
eficacia terapéutica do que os esquemas utilizados com
base nos métodos convencionais. Também um estudo
recente tem mostrado que se se utilizarem cut-offs maio-
res (5 mm em vez de 3 mm) para se valorizar os testes
cutaneos, as discrepancias com os testes moleculares
reduzem-se consideravelmente®, o que vem contribuir
para a necessidade absoluta de se efetuarem trabalhos
que avaliem realmente o custo-beneficio das estratégias

de component resolved diagnostics.

E necessario pensar no diagnéstico da alergia
mesmo em situa¢cées que nao parecem alergia
A este respeito salienta-se a consolidagao recente do
conceito de rinite alérgica local, em que existe clinica
sugestiva de alergia mas os testes cutianeos e os dosea-
mentos de IgE especifica sérica sdo consistentemente
negativos. Nestes casos, como em outros em que ha dis-
crepancia entre a clinica e os testes/IgE séricas, esta indi-
cada a realizagao de provas de provocagao nasal, que no
caso da rinite alérgica local é consistentemente positiva,
existindo varias hipoteses para explicar apenas a produgao
local de IgE na mucosa nasal. Trabalhos recentes tém de-

monstrado que estes doentes nao evoluem mais do que

os individuos do grupo-controlo para o aparecimento de
sensibilizacao sistémica (positividade de testes cutaneos/
IgE especificas) apos 5 anos de follow-up e, portanto, que
esta realidade devera ser vista como uma entidade auto6-
noma sistematicamente considerada no diagnéstico dife-

rencial da rinite nao alérgica.
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