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RESUMO

Obijectivo: Estudo dos niveis de polenes no ar na regido do Barlavento do Algarve, suas implicagdes na rinoconjun-
tivite,na asma, e a influéncia da divulgagao prévia das previsdes na sintomatologia dos alérgicos, durante 3 anos. Métodos:
Para a anilise do tipo e quantidade de pdlenes e de fungos, utilizou-se o captador volumétrico tipo Hirst (Burkard Inc,
UK), com capacidade para colheita de pélenes por um periodo de 7 dias. Na avaliagdo das condi¢gdes meteorologicas
terdo de ser considerados varios parametros, como: direc¢io e velocidade do vento, temperatura, humidade, pluviosidade
e pressdo atmosférica. Para este estudo usamos o “Weather Monitor |I” (Davis Instruments Inc., USA). Para avaliagdo dos
sintomas dos doentes foi utilizado um caderno de registo de sintomas. A divulgagdo das previsdes foi efectuada via
correio electrénico, SMS e/ou fax. Resultados: A frequéncia e tipo de pdlenes nos anos de 2003 a 2005 foram significa-
tivamente diferentes. As diferencas, que sdo significativas, terdo sido influenciadas pelas alteragdes climaticas surgidas nos
anos em estudo. Houve, em 2004, um nivel elevado de podlenes e, consequentemente, sintomas muito frequentes nos
individuos com rinite sazonal e sensiveis aos pdlenes estudados. A média de sintomas entre os anos de 2003 e de 2004
ndo foi significativamente diferente (p>0,05). Contudo, entre os anos de 2003 e 2005 houve diferencas significativas
(p<0,05) no que se refere a sintomatologia apresentada pelos doentes. O risco relativo no surgimento de sintomas por
polinose (odd ratio) entre 2003 e 2005 foi de 1,4 (1,0-1,9). Conclusdo: O vento (velocidade e direcgio), a quantidade e
o periodo de pluviosidade de uma determinada regido tem influéncia sobre o tipo de flora e, consequentemente, no tipo

e quantidade de pdlenes existentes no ar. Estas situagdes tém influéncia em algumas caracteristicas sintomatologicas dos
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doentes portadores de hipersensibilidade a polenes. Neste estudo verificou-se a existéncia de significativas alteragdes na
pluviosidade nos anos 2003 a 2005, tendo havido influéncia no nimero e tipo de pélenes durante o periodo estudado. Foi
possivel verificar uma boa adesio dos doentes a informagdes via novas tecnologias de informagdo e que esta ligagao
funcional com os doentes pode proporcionar alertas que conduzam a um n3o acréscimo de sintomas, tendo havido

mesmo um ligeiro mas significativo decréscimo face ao esperado.

Palavras-chave: Pélenes, meteorologia, prevencao, e-mail.

ABSTRACT

Aim: To assess the airborne pollen levels in the Barlavento region of the Algarve, their role in rhinoconjunctivitis and asthma
and the impact of previous information on the predicted pollen counts on the symptoms of allergic patients over a 3-year period.
Methods: We used a volumetric air-spore Hirst-type trap (Burkard Inc., UK) with a 7-day pollen collection capacity for pollen
and fungus counts and typing. We used a “Weather Monitor II” (Davis Instruments Inc., USA) to evaluate the various parame-
ters considered in the meteorological conditions, namely wind direction and speed, temperature, humidity, rainfall and atmos-
pheric pressure. We used the patients daily symptoms logs to evaluate their symptoms. The patients were informed about
forecast conditions by e-mail, mobile phone text message andl/or fax. Results: The frequency and type of pollens differed
significantly from 2003 to 2005, possibly influenced by climate changes in those years.The year 2004 had a high pollen count,
with high frequency of symptoms in seasonal rhinitis sufferers sensitised to the pollens under study. Mean symptoms for 2003
and 2004 were not significantly different (p > 0.05). However, between 2003 and 2005 there were significant differences (p
< 0.05) in the symptoms presented by the patients. The relative risk for the appearance of pollinosis symptoms (odds ratio)
between 2003 and 2005 was 1.4 (1.0-1.9). Conclusion: The wind speed and direction, and the amount and duration of rainfall
in a specific region influences the local flora and, consequently, the type and amount of airborne pollens. This impacts on the
symptoms found in pollen sensitised patients. Our study found that the significant rainfall changes in 2003-2005 had influence
on the pollen count and type during the period in question. There was good patient compliance to updates sent via new
information technologies and this functional connection with patients was useful, particularly to alert them regarding informa-
tion that might prevent an increase in symptoms. In fact, not only did symptoms not increase, but also a slight, though significant,

decrease was observed, contrary to what was expected.

Key-words: Pollens, meteorology, prevention, e-mail.
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INTRODUCAO

predisposicido genética e os factores ambientais

condicionam significativamente a evolugdo de

algumas doencas alérgicas, em particular a rinite,
a rinoconjuntivite, a asma e, em algumas situagdes, tam-
bém urticaria de etiologia atopica.

Considerando o estado actual do conhecimento cientifico
em que a predisposicio genética, por ora,nao pode ser altera-
da, corrigida ou eliminada, resta-nos como arma de interven-
¢3o na doenca alérgica a prevencdo primaria e a secundaria,
estando compreendida nesta a terapéutica da doenca.

Em termos de risco de sensibiliza¢io, foi verificado por
Braback e colaboradores' que os individuos que vivem e
nascem em meio rural tém menor prevaléncia de rinite e
rinoconjuntivite a poélenes, quando comparados com os
que nascem e vivem em meio urbano. Nao foi verificada,
pelo mesmo autor, qualquer diferenga no que se refere
aos portadores de asma.

A poluigdo atmosférica poderad influenciar o desenca-
dear de reacgdes alérgicas nos individuos portadores de
patologia das vias respiratorias, como rinite e asma. O au-
mento gradual dos niveis de SO,, NO,, CO e O, que se
tem vindo a verificar nos paises mais industrializados pa-
rece ter,nao s6 uma influéncia directa,embora nao universal-
mente consensual, na mucosa da arvore respiratoria, mas
também efeitos sobre os grios de pdélen em suspensdo no
ar,podendo alterar a sua dimensio e forma, criando facto-
res para um maior agravamento da patologia respiratéria.

Na doenca alérgica respiratoéria, os agentes “de exte-
rior” com maior “peso” no desencadear dos sintomas cli-
nicos sdo, sem dulvida, os pélenes. Nas zonas tropicais, os
fungos também tém importéincia, nomeadamente no sur-
gimento de rino-sinusites. Contudo, na Europa em geral, e
em Portugal em particular, estas patologias provocadas por
fungos tém muito baixa prevaléncia, quando comparadas
com as provocadas pelos pélenes.

Nos ultimos anos a poluigio atmosférica tem vindo a provo-

car alteragdes no tamanho e na forma dos graos de pdlen,

INTRODUCTION

enetic predisposition and environmental factors

have a significant impact on the evolution of

some allergic diseases, particularly rhinitis, rhi-
noconjunctivitis, asthma and, in some cases, urticaria.

If we consider the current state of scientific knowled-
ge in which genetic predisposition cannot yet be altered,
corrected or eliminated, we are left with primary and se-
condary prevention as interventional weapons against al-
lergic disease, in that prevention is taken to be part of
treatment.

Regarding sensitisation risk, Braback et al. ' found that
individuals born and living in rural environments have a
lower incidence of pollen rhinitis and rhinoconjunctivitis
than those born and living in urban areas but did not veri-
fy any difference pertaining to asthma sufferers.

Atmospheric pollution can impact on and trigger aller-
gic reactions in individuals with respiratory tract patholo-
gies, such as rhinitis and asthma.The gradual increase in SO,
NO,,CO and O, levels seen in industrialised countries seems
to have not only a direct bearing on respiratory tract mu-
cosa (although this is not universally agreed upon) but can
also change the size and shape of airborne pollen grains,
contributing to the worsening of the respiratory diseases.

Pollens are undoubtedly the outdoor agents with the
biggest role in triggering clinical symptoms in allergic di-
seases. Fungi play a leading role in tropical zones, namely
in the development of rhinosinusitis. These fungi-provo-
ked pathologies have, however, a much lower incidence
rate in Europe as a whole and in Portugal in particular,
than those caused by pollens.

In recent years, atmospheric pollution has been res-
ponsible for changes in the shape and size of pollen grains.
The direct effect of heat and the type of pollutants causes
grains to lose their spherical or elliptical shape and shrink,
due to water loss. This reduced size means that some po-
llen grains may enter the lower respiratory tract, causing a

bronchial hyperreactivity and subsequent pollinic asthma.
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porquanto através da acgio directa do calor e de diversos
tipos de poluentes, os graos perdem a sua forma esférica ou
eliptica e ficam reduzidos por perda de dgua. Esta redugdo de
tamanho pode implicar que determinados graos de pélen pos-
sam descer as vias respiratorias inferiores, provocando hiper-

reactividade bronquica e, posteriormente, asma polinica.

METODOLOGIA

Tivemos como objectivo avaliar diferengas na quanti-
dade e tipo de pdlenes no ar e na sintomatologia descrita
por doentes portadores de hipersensibilidade a pdlenes
no periodo de maior concentragdo de pdlenes nos anos
de 2003 a 2005, ou seja, de | de Margo a 31 de Julho nos
anos 2003, 2004 e 2005.

A fim de estudar e identificar os pdlenes na regido,
temos vindo a utilizar o captador volumétrico tipo Hirst
(Burkard Inc., UK) com capacidade para colheita de pdle-
nes por um periodo de 7 dias.

Para além da investigagdo do nimero de pdlenes, fun-
gos e outras particulas com repercussio em doentes com
patologia respiratoria, € também essencial ter-se conheci-
mento das condigdes meteoroldgicas, porquanto a varia-
¢io destas vai condicionar a concentracio e a diversidade
desses mesmos agentes?3>6789,

Na avaliagdo das condigdes meteoroldgicas terdo de
ser considerados vérios parametros, como direc¢do e ve-
locidade do vento, temperatura, humidade, pluviosidade e
pressdo atmosférica.

Existem varios aparelhos que possuem condigdes para
efectuar a leitura das informagdes relativas as condi¢cdes
climaticas em tempo real, acrescidos da possibilidade de
armazenamento de dados por um periodo longo de tem-
po. Muitos sio instalados como “fixos” mas outros sio-
no como “méveis”, ou seja, com caracteristicas de porta-
bilidade. Neste caso, podem estar a funcionar a varios qui-
[dmetros de um centro de investigacao e os dados serem

ai recolhidos e depois enviados via telefone por modem,

METHODOLOGY

We aimed to evaluated differences in the quantity and
type of airborne pollens and the symptoms experienced
by pollen-sensitised patients during the pollen seasons of
2003 -2005; I** March through 31 July 2003, 2004 and
2005.

We used a volumetric air-spore Hirst-type trap
(Burkard Inc., UK) with a 7-day pollen collection capacity
to study and identify the pollens in the region.

As well as evaluating the pollen count, fungi and other
particles impacting on respiratory pathology patients, it
was essential to understand the weather conditions, as
variations in these conditions influence the concentration
and range of the agents in question 2356787,

Wind direction and speed, temperature, humidity, rain-
fall and atmospheric pressure were considered as part of
the weather conditions. There are several apparatus that
can read information on climatic conditions in real time
and store data for a long period of time, some being “fi-
xed” pieces of equipment and others portable.This means
they can function many miles from a research centre with
the collected data sent by phone line, via modems in the
simpler systems, and by satellite in the more sophisticated
systems. All the systems have memory storage capacity
for data from the readings of the climatic conditions for
programmed periods that may vary from | minute to |-
24-hour-intervals and for long periods of time. The rea-
dings are stored in the apparatus itself and periodically
downloaded to an IT support system. Many of these appa-
ratus and depending on the software, can store data from
several years, making it possible to evaluate and compare
climatic conditions by hour, day, month, year and so on.WWe
used the portable VWeather Monitor Il (Davis Instruments
Inc. USA), which has excellent data storage capacity and
can be linked to a PC.

The patients recorded their symptoms on a daily
basis in a specific log form, which was used to map the

severity of the symptoms.There were 4 degrees of se-
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nos sistemas mais simples, ou via satélite, nos sistemas
mais sofisticados.

Todos os sistemas tém capacidade de guardar em me-
moria os dados de leitura das caracteristicas climaticas por
periodos programados, que poderio oscilar com intervalos
desde um minuto a uma ou 24 horas e por largos periodos
de tempo. As leituras ficam armazenadas no proprio apare-
lho, sendo necessério, através da programacao, periodica-
mente “descarregar” esses dados para um suporte infor-
matico. Muitos destes aparelhos, e de acordo com o softwa-
re,podem armazenar dados de varios anos com possibilidade
de serem avaliadas e comparadas as caracteristicas climati-
cas por hora, por dia, por més, por ano, etc. Para este estu-
do usamos o “Weather Monitor |I”, que possui portabilida-
de e excelente capacidade de armazenamento de dados,
podendo estar ou nio ligado a um computador pessoal.

Para avaliacio dos sintomas dos doentes foi utilizado
um caderno de registo de sintomas. Esta folha de sintomas,
preenchida diariamente por cada um dos doentes, foi utili-
zada para a caracterizagdo da gravidade de sintomas, com 4
graus de resposta: grau zero para auséncia de sintomas, grau
| para sintomas ligeiros, grau 2 para sintomas de média
gravidade e grau 3 para sintomas de maior gravidade. Este
grau representa a presen¢a de sintomas mais graves, que
influenciam a vida normal do individuo por exemplo, com
impedimento de deslocar-se ao exterior da sua habitagio.
O total semanal de sintomas avaliados pela grelha poderia
atingir a soma de 84 pontos =4 factores x 7 dias na semana
X 3 pontos em sintomas, incidindo sobre os sintomas classi-
cos da rinoconjuntivite sazonal alérgica, como rinorreia se-
rosa (factor 1), prurido nasal e/ou ocular (factor 2), obstru-
¢do nasal (factor 3) e qualidade de vida (factor 4). Conside-
raram-se como alteragdes na qualidade de vida dos doentes
varios itens que pudessem ser causados directa ou indirec-
tamente pelos sintomas de rinoconjuntivite, como obstru-
¢3o nasal com perturbagido do odor, sensagio de cansago
ao longo do dia, lacrimejo exagerado, voz nasalada e/ou per-
turbagdo da linguagem e esternutos muito frequentes que

perturbassem a vida laboral ou familiar.

verity: zero, for no symptoms, |, for mild symptoms, 2,
for average symptoms and 3 for more serious symp-
toms which impacted on the persons everyday life, for
instance, preventing him/her from leaving the house.The
weekly total of symptoms could add up to 84 points: 4
factors x 7 days of the week x 3 symptom points. Symp-
toms were the classic ones of seasonal allergic rhino-
conjunctivitis, such as serous rhinorrhoea (factor I),
nasal and/or ocular pruritus (factor 2), nasal obstruc-
tion (factor 3) and quality of life (factor 4).

Patients quality of life was judged altered in the face of
several criteria that could have been directly or indirectly
caused by rhinoconjunctivitis symptoms, such as nasal obs-
truction with changed odour, feeling of tiredness throu-
ghout the day, excessive tear production, nasalised voice
and/or disturbed language and very frequent sneezing which
interferes with work or daily life.

The log form was distributed to a group of patients
throughout the study, for weekly evaluation. Thirty-four
rhinoconjunctivitis patients were then selected (mean age
37.8 years), | 8 males (52.9%) and 16 females (47.1%),whose
mean weekly total for the year 2002 was over 30 points.
In other words, the study population had a moderate to
severe degree of rhinitis as defined by the ARIA classifica-
tion. All selected patients were sensitised to, at least, one
of the pollens in our region: grass, oleaceae and urticaceae
and had total serum IgE levels > 200 IU. None of the pa-
tients selected was undergoing any kind of immunotherapy.

All patients were asked to give their most accessible
phone number (landline or mobile) and e-mail address,
available for 25/34 patients (73.5%), so that they could
receive information about the pollen count at their areas
of residence via text message or e-mail, enabling them to
take preventive measures (annex |) or treatment to redu-
ce the symptoms of their allergic disorder.

The patients had an A4 sized support log to record
their symptoms on a daily basis and also register the num-
ber and type of medicine prescribed to them. These two

latter parameters were not evaluated as part of our study.
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Para este estudo foi distribuida a grelha de avaliagio para
preenchimento semanal durante o periodo do estudo. Foram
entio seleccionados 34 doentes (média de idade de 37,8 anos),
I8 do sexo masculino (52,9%) e 16 do sexo feminino (47,1%),
portadores de rinoconjuntivite e cujo total de sintomas médio
semanal no ano de 2002 tinha sido superior a 30 pontos, ou seja,
todos os intervenientes no estudo tinham uma rinite de grau
moderado a grave,de acordo com a classificagdo doARIA. Todos
os doentes seleccionados eram portadores de hipersensibilida-
de a pelo menos um de entre os pdlenes mais frequentes na
nossa regiao: gramineas, oledceas e urticiceas, e possuiam valo-
res de IgE total sérica > 200 Ul. Nenhum dos seleccionados
estava a efectuar qualquer tipo de imunoterapia.

A todos os doentes foi solicitado o contacto telefoni-
co mais acessivel (telefone fixo ou telemovel) e o endere-
¢o de correio electrénico, disponivel em 25 dos 34 doen-
tes (73,5%), a fim de poderem ser informados através de
SMS ou de e-mail acerca dos niveis polinicos na sua area
de residéncia, e adequar as indicagdes de prevengdo (ane-
xo I) ou de tratamento, a fim de minorar a sintomatologia
relacionada com a sua patologia alérgica.

Os doentes utilizaram um suporte de informagio em
tamanho A4 para registo diario de sintomas, onde tam-
bém era registado o nimero e o tipo de medicamentos
prescritos. Neste trabalho, estes 2 Gltimos parametros nio
foram objecto de avaliagao.

Utilizou-se para andlise estatistica a versao 12.0 do
programa de software Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS, Chicago Il. USA). Os dados foram analisados
através de médias, com intervalo de confianga de 95% nas
comparagdes de dados continuos. Utilizou-se na analise
das comparagdes entre grupos a variancia das varidveis
(ANOVA) e o teste t de Student. O teste do qui-quadrado
(Pearson) foi utilizado para a andlise das variaveis por ca-
tegorias de sintomas. Foram consideradas as correlagdes
por regressio logistica e os riscos relativos (odds ratio)
para uma contingéncia de 95%.

Foram considerados significativos os resultados até
p<0,05 (5%).

We used the software program version [2.0 of the Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS, Chicago IL, USA)
for statistical analysis. Data were analysed using a 95% confi-
dence interval for comparing continuous data. The ANOVA
analysis of variance and student’s t-test were used to analyse
comparisons between groups. The Pearson chi-squared test
was used to analyse the variations in categories of symptoms.
Correlations by logistic regression and relative risks (odds
ratio) for a 95% contingency were considered. Results with a

p-value up to < 0.05 (5%) were considered significant.

RESULTS

The metereological station informed us about the wind
direction and speed, rainfall, outdoor and indoor tempera-
tures, outdoor and indoor humidity and air pressure throu-
ghout the study period. The rainfall varied during autumn,
winter and spring over the years studied (Figure ).

The wind direction was almost always northerly and
northwesterly for the entire period in question, while wind
speed saw variations over the months (Table I). Mean and
maximum wind speeds were registered, as several authors
state that these variations affect the count and dispersion
of atmosphere-borne pollen. We found variations in the

mean speed, but these were not statistically significant.
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Quadro |. Velocidade do vento em km/h

2005 2004 2003
Més
Média Mais alta Direccao Média Mais alta Direccdao Média Mais alta Direccao

Janeiro 5,0 49,9 NNW 4,7 117,5 NNW 7,5 64,4 NNW
Fevereiro 6,3 499 NNW 53 54,7 NNW 6,3 56,3 NNW
Marco 56 49,9 NNW 6,2 57,9 NNW 57 57,9 NNW
Abril 8,0 46,7 N 7 53,1 NNW 6,6 59,5 SW
Maio 74 49,9 N 74 64,4 N 72 57,9
Junho 74 49,1 N 7 49,9 N 77 48,3 N
Julho 8,0 53,9 N 7.8 57,9 N 8,1 49,9
Agosto 6,4 47,5 N 6,7 46,7 N 6,1 48,3
Setembro 58 47,5 N 54 45,1 N 6,2 49,9 NNW
Outubro 59 55,6 NNW 54 48,3 NNW 6,3 62,8 NNW
Novembro 6,1 53,1 NNW 4.8 45,1 NNW 5,6 70,8 NNW
Dezembro 6,2 56,3 NNwW 6,6 56,3 NNW 53 61,2 NNW

N — Norte; NNW — Norte-Noroeste; SW — Sudoeste.

RESULTADOS

A estagio meteorologica forneceu-nos, ao longo do
periodo em estudo, a direccdo e a velocidade do vento,
pluviosidade, temperatura exterior e interior, humidade
de exterior e interior e, ainda, a pressdo atmosférica.

Em relagio a pluviosidade, verificou-se que houve osci-
lagSes durante o periodo de Outono, Inverno e Primavera
nos anos em estudo (Figura I).

A direccdo do vento teve quase sempre a predomi-
nancia de norte e noroeste, em todo o periodo estudado.
Quanto a velocidade, houve oscilagdes ao longo dos vari-
os meses (Quadro ).

Foram registadas as velocidades médias e maximas do
vento, porquanto, segundo varios autores, estas variagdes
tém influéncia na quantidade e dispersdo de pdlenes na
atmosfera. Verificaram-se variagdes na velocidade média
do vento, mas ndo significativas. Apenas houve registo, no

dia 7 de Janeiro de 2004, de uma velocidade de vento pou-

There was only one record (7" January 2004) of unusual
wind speed for both the region and the country. This,
however, had no bearing in our findings as it lasted only
for a very short period and did not occur during the high
pollinic season.

The methodology used provided us with knowledge
of the pollen count hour by hour during the day, and this
plus knowing the wind speed throughout the day allo-
wed us to verify that the period with the highest pollinic
incidence was when wind speeds were > 10 km/h and <
25 km/h, predominantly northerly and northwesterly
(Table 2).

The 2003-2005 pollen count and type differed grea-
tly (Tables 3,4 and 5), even though the pollen metre was
always located at the same spot and the material prepa-
red and the identification were carried out using the same
technique. The differences, which are significant, were
affected by climate changes during the years in question
(Figure 3).
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Table 1. Wind speed in Km/h

January 5.0 49.9 NNW 47 117.5 NNW 7.5 64.4 NNW
February 6.3 49.9 NNW 5.3 54.7 NNW 6.3 56.3 NNW
March 5.6 49.9 NNW 6.2 57.9 NNW 5.7 57.9 NNW
Aprill 8.0 46.7 N 7 53.1 NNW 6.6 59.5 SW
May 74 49.9 N 74 64.4 N 7.2 57.9 N
June 7.4 49.1 N 7 49.9 N 7.7 48.3 N
July 8.0 53.9 N 7.8 57.9 N 8.1 49.9 N
August 6.4 47.5 N 6.7 46.7 N 6.1 48.3 N
September 5.8 47.5 N 5.4 45.1 N 6.2 49.9 NNW
October 5.9 55.6 NNW 5.4 483 NNW 6.3 62.8 NNW
November 6.1 53.1 NNW 4.8 451 NNW 5.6 70.8 NNW
December 6.2 56.3 NNW 6.6 563 NNW 5.3 61.2 NNW

N — North; NNW — North-Norwest; SW — Southwest.

co habitual, quer na regido quer no pais, a qual nao teve

qualquer influéncia, por ser um periodo muito limitado e
ndo ser a época polinica por exceléncia.

Considerando que a metodologia por nés utilizada
pode fornecer conhecimento do numero de pélenes por
hora durante o dia, e sabendo a velocidade do vento ao
longo do dia, pudemos verificar que o periodo de maior
incidéncia polinica foi observado com velocidades do ven-
to >10 km/h e <25 km/h (Figura 2),tendo a direc¢do norte
e noroeste sido predominante (Quadro 2).

A frequéncia e tipo de pdlenes nos anos de 2003 a
2005 foi significativamente diferente (Quadros 3, 4 e 5),
apesar do polinémetro estar colocado no mesmo local e
a preparagdo do material e a identificagio ter sido sempre
efectuada pela mesma técnica. As diferencas, que sao signi-
ficativas, terdo tido influéncia devido as alteracdes climati-
cas surgidas nos anos em estudo (Figura 3)

No ano de 2004 houve um acréscimo de 10,5% no
total de pdlenes, relativamente ao ano de referéncia para

o estudo (2003), enquanto no ano de 2005 houve uma

Graos/m’
Grains/m’
90

Velocidade do vento km/h
Wind speed km/h

<8 TT9_I2TTI3LIS 16_197720.24

6a9/6t09 10a13/10to 13 14217/ 1410 17 18221 /18to2l

Horas/Hours

Figura 2. Figure 2.

In 2004 there was an increase of 10.5% in the total of
pollens over the study’s reference year (2003), whereas in
2005 there was a 14.95% decrease in the total pollen count
(Table 6).
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Quadro 2. Direcgdo predominante do vento / Table 2. Predominant wind direction

Més /| Month 2005 2004 2003
Janeiro / January NNW NNW NNW
Fevereiro / February NNW NNW NNW
Marco / March NNWwW NNWwW NNWwW
Abril / April N NNW SwW
Maio / May N N
Junho / June N N
Julho / July N N
Agosto / August N N
Setembro / September N N NNW
Outubro / October NNW NNW NNW
Novembro / November NNwW NNW NNW
Dezembro / December NNW NNW NNW

Quadro 3. Tipo e total de pdlenes gr/m® - Marco - Julho 2003* / Table 3. Pollen type and count gr/m? - March - July 2003*

Marco | March Abril | April Maio / May Junho / June Julho / July
(3321) (3763) (21 149) (2 052) (1 288)
Urticaceae Quercus Olea Poaceae Palm
Cupressaceae Poaceae Poaceae Olea Poaceae
Pinus Urticaceae Quercus suber Quercus suber Olea
Plantago Plantago Plantago Chenopodium Chenopodium
Rumex Olea Urticaceae Compositae Quercus suber

* Listagem por més e por ordem decrescente na quantidade de graos de poélen / Listed by month and in decreasing order of pollen grain count.

Quando analisamos os quatro principais tipos de graos
12000
de podlen captados, verificam-se oscilagdes significativas
. 7 . .~ . o . 10000
por tipo de polen, ou seja, as condigdes climaticas dife-
. . ~ . 8000
rentes geraram irregularidade na produgio dos vérios

tipos de pélenes. Enquanto a oliveira parece manter o 600

— 2003 Olea — 2003 Parietaria
2003 Poaceae  — 2003 Q.suber

— 2003 Urtica — 2004 Olea

—— 2004 Parietaria — 2004 Poaceae

—— 2004 Q.suber 2004 Urtica
2005 Olea 2005 Parietaria
2005 Poaceae 2005 Q.suber

— 2005 Urtica

mesmo nivel de producdo de pélenes, mesmo em condi- 4000
¢Oes de baixa pluviosidade, as Poaceas (gramineas) ficam 2000 % —
-l _
bastante reduzidas na sua produtividade. Neste conjun- 0| = == —
Mar./Mar. Abr./Apr. Mai./May Jun./jun. JulJJul.

to de pdlenes mais prevalentes, com significado na sensi-

bilizagdo e na alergenicidade para o ser humano, verifi- Figura 3. Figure 3.
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Quadro 4. Tipo e total de pdlenes gr/m® - Marco - Julho 2004* / Table 4. Pollen type and count grim? - March - July 2004*

Marco /| March Abril | April Maio /| May Junho / June Julho / July
(5 049) (12 604) (11 1i3) (4 383) (1159
Urticaceae Quercus Olea Poaceae Poaceae
Cupressaceae Urticaceae Quercus Olea Chenopodium
Pinus Plantago Poaceae Quercus suber Parietaria
Plantago Platano Quercus suber Plantago Quercus suber
Rumex Cupressaceae Urticaceae Quercus Olea

* Listagem por més e por ordem decrescente na quantidade de graos de pélen / Listed by month and in decreasing order of pollen grain count.

Quadro 5. Tipo e total de pdlenes gr/m® - Marco - Julho 2005* / Table 5. Pollen type and count gr/m? - March - July 2005*

Marco /| March Abril | April Maio /| May Junho / June Julho / July
(2987) (8 102) (14767) G117 (2 905)
Cupressaceae Quercus Olea Olea Olea
Urticaceae Olea Quercus suber Poaceae Poaceae
Pinus Urticaceae Poaceae Quercus suber Quercus suber
Plantago Poaceae Quercus Parietaria Parietaria
Poaceae Pinus Urticaceae Quercus Quercus

* Listagem por més e por ordem decrescente na quantidade de graos de pélen / Listed by month and in decreasing order of pollen grain count.

cou-se um decréscimo no ano de 2005.A maior descida,

como foi referido, aconteceu aos pdlenes de gramineas e

de urticiceas.

Nos Quadros 3,4 e 5 apresentamos os quatro tipos
de polenes mais frequentes, por més e por ano, havendo,
contudo, significativas diferencas nos seus valores relati-
vos. Em anos de normal pluviosidade, o podlen de oliveira
representa cerca de 40% do total e os de gramineas cerca
de 30% do total de polenes, ou seja, os 2 primeiros tipos
de polenes em termos de frequéncia representam cerca
de 70% de todos os polenes no ar da regiio.

Ora, 0 nosso objectivo era analisar as diferencas veri-
ficadas quanto ao tipo e quantidade de pdlenes e a influéncia
na sintomatologia dos doentes sensibilizados a esses po-
lenes. Verificaram-se oscilagdes nos niveis de pdlenes no

ar nos anos do estudo e, enquanto em 2003 houve um

climatic conditions caused a greater production of diffe-

Tables 3,4 and 5 show the four most frequent pol-

When we analysed the 4 main pollen grain types cap-

tured we saw significant variations by type, as different

rent pollen types.While the olive tree appears to maintain
the same level of pollen production, even in low rainfall
conditions, the Poaceae (grass) greatly decreased produc-
tivity. We found a decrease of this more prevalent set of
pollens, that significantly affect human sensitisation and al-
lergenicity, in 2005. As mentioned above, the biggest drop

was seen in urticaceae and grass pollens.

len types, by month and year, which show significant
differences in their relative values. In normal rainfall
years, olive tree pollens represent around 40% of the
total and grass pollens around 30% of the total pollens,

meaning they are the 2 main pollen types in terms of
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Quadro 6. Total de polenes | de Mar a 31 Julho / Table 6. Pollen count Mar |- July 31

2005 2004 2003
Olea 9 802 13238 13748
Parietaria 351 502 544
Poaceas 7719 5228 4774
Urticaceae 2799 3863 | 534
Total 20 671 22 831 20 600

pico muito significativo no més de Maio, nos anos de 2004
e 2005 a quantidade de pdlenes em Maio foi menor mas
assistiu-se a maior “largura” do periodo de polinizagio; ou
seja, em Abril e em Junho houve significativos aumentos
de pdlenes quando comparados com o ano de 2003, que,
para o nosso estudo, funcionou como ano de referéncia
(Figuras 4, 5 e 6).

Totais polinicos
Total pollen count 2003
2000

1600 -
1200

800 -

Polen/m® Pollen/m®

400 -

Mar./Mar.

AbrJ/Apr.

Mai./May Jun./jun.

Figura 4./ Figure 4.

frequency, representing around 70% of all airborne po-
llen types in the region.

Our aim was to analyse the differences in pollen types
and counts, as well as their impact on the symptoms of
patients sensitised to these pollens. We found variations
in airborne pollens in the study years and, whereas the
month of May had a very significant peak in 2003, in 2004
and 2005 the same month registered a fall in pollen count
but with a wider pollinic season extending to April and
June, contrary to 2003, the reference year for our study
(Figures 4,5 and 6).

In 2004 the pollen levels were high and, consequently,
there were more frequent symptoms in patients with se-
asonal rhinitis and sensitised to the pollens under exami-
nation.As explained, a maximum of 12 points in the daily
score (4 parameters and up to 3-symptom degrees), gave
a monthly total score of 360 points.

Totais polinicos 2004

Total pollen count
2000

1600 -
1200

800

Polen/m’ Pollen/m’

400

Mar./Mar. Abr./Apr. Mai./May Jun./Jun.

Totais polinicos 2005

Total pollen count
2000

1600
1200

800

Polen/m’ Pollen/m’

400 -

Mar./Mar. Abr./Apr. Mai./May Jun./Jun.

Figura 5./ Figure 5.

Figura 6./ Figure 6.
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Em 2004 houve um nivel de pdlenes elevado e, conse-
quentemente, sintomas muito frequentes nos individuos com
rinite sazonal e sensiveis aos pdlenes estudados. Recorda-
-se que, havendo um méximo de |12 pontos na pontuagio
diaria (4 parametros e até 3 graus de valor de sintomas),
terfamos uma pontuagao mensal total de 360 pontos.

No Quadro 7 podemos verificar que a soma dos valo-
res (pontuagio) dada aos sintomas, considerando o total
e os valores das médias entre os anos de 2003 e de 2004,
nio teve diferengas estatisticamente significativas (p>0,05).
Contudo, entre os anos de 2003 e de 2005 houve diferen-
cas significativas (p<0,05) no que se refere a sintomatolo-
gia apresentada pelos doentes.

O risco relativo no surgimento de sintomas por poli-
nose (odd ratio) entre 2003 e 2005 foi de 1,4 (1,0-1,9).

Refira-se que, de acordo com as instrugdes fornecidas
aos doentes no inicio do estudo, nio foram incluidos, na
avaliagdo final, os que tivessem apresentado preenchimen-
to insuficiente das folhas de registo diario dos sintomas.
Foram anulados na avaliagdo de resultados os doentes cujos
registos ndo atingiram um total de 80% dos dias do perio-
do do estudo, ou seja, s6 foram aceites registos efectua-
dos correctamente em |20 ou mais dos |52 dias.

Avalidamos o que sucedeu com a sintomatologia dos
doentes nos periodos de Margo a Agosto de cada um dos

anos. Estuddmos a necessidade que os doentes tiveram de

Table 7 shows that there were no statistically sig-
nificant differences of the total and mean symptoms
score between 2003 and 2004 (p > 0.05). However,
those differences were statistically significant betwe-
en 2003 and 2005 (p < 0.05).The relative risk in the
appearance of pollinosis symptoms (odds ratio) be-
tween 2003 and 2005 was 1.4 (1.0-1.9).

As stated, and according to the instructions given
at baseline, patients who had failed to record their
daily symptoms correctly and those who recorded
less than 80% of the total of days comprised in the
study (less than 120/152) were excluded from the
final evaluation.

We assessed patients’ symptomatology from Mar-
ch to August in each of the years in question, and their
need to use medication, such as topical nasal steroids,
oral antihistamines, topical ocular anti-inflammatories
and oral or nasal decongestants, etc., to control symp-
toms in the 5-month period of the 3-year study (Table
8). During these 3 years, we observed that 2004 had a
significantly greater prevalence of pollens during Mar-
ch-August in general, and in April and May in particu-
lar. During the higher pollinic period it would be ex-
pected that patients sensitised to olive tree pollen and
grass pollen (the most predominant in the region)

would have more severe symptoms and greater need

Quadro 7. Pontos de sintomas por més / Table 7. Peaks of symptoms by month

Més /| Month 2003 2004 2005*
Margo / March 84 84 72
Abril / April 204 180 159
Maio / May 300 228 214
Junho / June 132 180 151
Julho / July 72 60 60
Total / Total 792 732 656
Média / Mean 158 146 131

* Qui-quadrado p<0,05 entre médias de 2003 e 2005 / Chi-squared p < 0.05 between 2003 and 2005 mean values.
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Quadro 8. N° de dias de consumo de AH oral / Table 8. Number of days of oral AH consumption

Més /| Month 2003 2004 2005

Marco / March 7 7 6
Abril / April 17 15 14
Maio / May 25 19 18
Junho / June Il 15 13
Julho / July 6 5 5
Total / Total 66 6l 56

*p>0,05. NS entre os vérios anos; AH - anti-histaminico / p > 0.05. NS among the various years; AH - antihistamine.

utilizar medicamentos, como os anti-inflamatérios topi-
cos de uso nasal, anti-histaminicos via oral, anti-inflamaté-
rios topicos oculares, descongestionantes nasais ou orais,
etc., para o controlo dos sintomas, no periodo dos 5 me-
ses nos 3 anos de estudo (Quadro 8).

Nos 3 anos analisados, verificou-se que o ano de 2004 foi
significativamente de maior prevaléncia de pélenes durante o
periodo de Marco a Julho em geral, e em Abril e Maio em
particular. Durante o periodo de maior polinizagio seria de
prever que os doentes hipersensiveis a polenes de oliveira e
gramineas (p6lenes mais predominantes) teriam maior gravi-
dade de sintomas e mais necessidade de recorrer a medica-
¢30 para alivio de sintomas, como os anti-histaminicos.

Comprovou-se que no periodo de maior concentra-
¢do polinica (Maio 2003),a gravidade de sintomas foi maior
do que a esperada, comparativamente a igual periodo em
2004 e 2005 (p<0,05).

No ano de 2005,a sintomatologia dos doentes foi significativa-
mente de menor gravidade do que no ano anterior (Quadro 7).

Naio foi verificado, durante o periodo do estudo, ne-
nhum abandono dos doentes previamente seleccionados

ou preenchimento insuficiente das folhas de sintomas.

DISCUSSAO

Estima-se que a hipersensibilidade a polenes possa estar a

atingir cerca de 10 a 20% dos individuos na Europa'®'"'2, O

to medication, such as antihistamines, for symptom
relief.

We found that in the period of the highest polli-
nic concentration (May 2003), symptoms were more
severe than expected, in comparison with the same
period in 2004 and 2005 (p < 0.05). In 2005 patients’
symptoms were significantly less severe than in 2004
(Table 7).

There was no documented drop-out of previously
selected patients during the study period or any in-

correct filling in of the daily symptoms logs.

DISCUSSION

It is estimated that sensitisation to pollens may
affect 10%-20% of the European population '*'"'2
The rise in pollinosis is related to the duration and
intensity of the pollen season, frequency, pollination
peaks and total allergenic load during those perio-
ds. Such factors can be affected by changes in tem-
perature and regional rainfall patterns which alter
the pollination among various plant species. The
duration of the pollinic season has been expanding
in the last few decades.The World Health Organisa-
tion estimates that there has been an increase in
the pollen season of approximately 10/1 | days over

the last 30 years'.

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA

333



Carlos Nunes, Susel Ladeira

334

aumento de prevaléncia das polinoses esta relacionado com a
duragio e intensidade do periodo polinico, a frequéncia, os
picos de polinizagio e a carga alergénica total durante esses
periodos. Estes factores podem ser influenciados por modifi-
cagdes na temperatura e padrdes de pluviosidade regional,que
alteram a polinizagao entre varias espécies de plantas. Nas ulti-
mas décadas tem-se verificado que a duragdo da estagdo poli-
nica estd a expandir-se. Estima-se, segundo a Organizagdo Mun-
dial de Satide, que tenha havido um aumento em cerca de 10/
/11 dias do periodo de polinizagio nos ultimos 30 anos'.

Apesar da maior prevaléncia a nivel mundial das doen-
¢as alérgicas, a qualidade de vida dos doentes portadores
de patologia alérgica por hipersensibilidade a pdlenes tem
evoluido nos ultimos 10 anos,através de uma melhor com-
preensdo das causas e melhores atitudes preventivas.

O aumento da prevaléncia das doengas alérgicas po-
dera estar relacionado, por um lado, com um melhor diag-
nostico e melhoria da acessibilidade aos cuidados de satde
e, por outro, com o aumento de nimero de plantas, arvo-
res e arbustos de espécies ndo nativas nas zonas urbanas,
aliado a um decréscimo nas actividades agricolas, os quais
podem ter conduzido a um maior e mais diversificado
nimero de pdlenes na atmosfera'* ',

A introdugdo de novas espécies de plantas ou arvores
em paises que até recentemente nao as possuiam tem cau-
sado surgimento de novas sensibilizagdes nos cidaddos
desses paises. Quando o ambiente da flora habitual de uma
determinada regido sofre modificacbes, é provavel que a
resposta imunoldgica dos individuos também sofra modi-
ficagdes. Neste caso, individuos predispostos podem sen-
sibilizar-se a novos alergénios'®'”'8, agravando sintomas de
patologia alérgica ja existente.

Julgamos que o facto de os doentes terem sido infor-
mados semanalmente da situagdo polinica pode ter-lhes
proporcionado uma actuagio mais adequada e atempada
na preven¢do de sintomas, reduzindo a gravidade da sua
patologia, e podendo, no sé iniciar precocemente a medi-
cagdo prescrita, como também adequar a sua medicagao

as informagdes que recebiam.

Despite the increased incidence of allergic disea-
ses worldwide, the quality of life of allergic patients
with pollen hypersensitivity has improved over the past
10 years, due to a better understanding of the causes
and improved preventive measures.The increase in the
prevalence of allergic diseases could be due to better
diagnosis and improved access to healthcare facilities,
on the one hand, and to an increase in the number of
species of non-indigenous plants, trees and bushes in
urban areas, on the other, along with a decrease of
agricultural activities. All these may have contributed
to a greater and more diversified number of airborne
pollens'* 5,

The recent introduction of new non-indigenous
species of plants or trees into various countries has
caused the development of new sensitisations.When
the usual flora of a specific region undergoes changes,
it is probable that the immunological response of
the inhabitants also undergoes changes. In this case,
predisposed individuals can become sensitised to
new allergens'®!”!8 aggravating the existing allergic
symptoms.

We believe that having informed our patients of
the weekly pollinic situation may have caused them to
take more adequate and timely symptom prevention
measures, reducing the severity of their condition.
Moreover, they could begin taking their prescribed
medication earlier and adjust it according to the in-
formation received.This benefits the patients and con-
tributes to a better quality of life.

The current technical capacity of the new, easy to
place and maintain pollen metres makes it possible to
collect airborne pollen samples for subsequent identifi-
cation and classification into the various pollen types,
which makes it possible to study and organise the an-
nual pollen distribution of various regions and countries.
The same methodology allows for identification and
comparison. It also makes information quickly available

to the population through daily newspapers, the televi-
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Esta metodologia de beneficio para o doente tendera,
logicamente, a proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Actualmente, as capacidades técnicas disponiveis com os
novos polinémetros, de ficil colocagio e de manutengio,
permitindo a captagdo de amostras de pélenes na atmosfera,
para sua posterior identificagdo e classificagdo dos varios ti-
pos de polenes, tém permitido estudar e organizar a distri-
buicio anual de pélenes em varias regides e paises. Usando a
mesma metodologia, tem sido possivel efectuar identifica-
¢Oes, comparagdes e disponibilizar rapida informagio a po-
pulacdo, quer através de publicagdes em jornais didrios quer
na televisdo ou na internet. Se aliarmos a esta situagao a pos-
sibilidade de possuirmos leituras de dados meteorologicos
nas mesmas regides, com pequenas estagdes meteoroldgicas
adicionadas ou niao de dados a nivel de satélite, sera possivel
e de inegdvel interesse para o bem-estar dos doentes com
polinose o conhecimento, praticamente em tempo real, das
condi¢bes polinicas numa determinada regido.

O conhecimento da flora e as variages climatéricas,
como a direcgio e velocidade do vento, pluviosidade, etc.,
de cada regido ao longo do ano, permite, com uma ligeira
margem de erro, desenvolver projectos de investigagio
aerobiolodgica com elevado grau de precisdo para forneci-
mento em tempo real de informagdo sobre o tipo e con-
centragdes polinicas no ar e previsido da sua evolugio, de
modo a que se apliquem numa melhor e atempada pre-

vencgdo das doencas polinicas.

CONCLUSAO

A nivel da nossa regido foi possivel,com a metodologia
acima descrita, fornecer informagio atempada aos doen-
tes portadores de polinose, de forma a poderem, através
de atitudes preventivas, minimizar os efeitos do contacto
com os alergénios a que sdo sensiveis.

Como é do conhecimento geral, quer o vento (veloci-
dade e direcgdo), quer a quantidade e o periodo de pluvio-

sidade de uma determinada regido, tém influéncia sobre o

sion or the internet. If we add to this situation the pos-
sibility of taking weather data readings from the same
regions, with only small weather stations added or not
to satellite level data, it is possible and undoubtedly in
the best interests of pollinosis patients to have almost
real time knowledge of the pollen conditions in a speci-
fic region.

Knowledge of flora and climatic changes, such as wind
direction and speed, rainfall, etc, in each region over the
year allows (with a slight error margin ) the development
of aerobiological research with a high degree of precision.
This then supplies real time information on airborne pol-
len type and concentration and its predicted evolution,
which can be applied to a better and timely prevention of

pollen-related conditions.

CONCLUSION

The methodology described above provided time-
ly information for pollinosis sufferers in our region, so
they could take preventive attitudes to minimise the
effects of contact with allergens to which they were
sensitised.

It is generally known that wind speed and direction, as
well as the amount and duration of rainfall in a specific
region impact on the type of the local flora. This in turn
affects the existent airborne pollen type and count.These
situations will influence some of the symptoms of pollen-
sensitised patients.

Our study found the significant changes in rainfall
during 2003-2005 had a bearing on the pollen count
and type during the period studied. We had good pa-
tient compliance with no drop-out during the study
period.

A point worth stressing was these pollen-sensitised
patients ready adhesion to the information supplied by
new information technologies (e-mail, text message, inter-

net sites, etc.), which led to an improved relationship and
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tipo de flora e, consequentemente, no tipo e quantidade de
polenes existentes no ar. Estas situagdes tém influéncia nal-
gumas caracteristicas sintomatoldgicas dos doentes porta-
dores de hipersensibilidade a pélenes.

Neste estudo verificou-se a existéncia de significativas
alteragées na pluviosidade nos anos 2003 a 2005, tendo
havido influéncia no nimero e tipo de polenes durante o
periodo estudado.

Foi possivel verificar uma boa adeséo, porquanto nao
tivemos nenhum drop-out (abandono) durante o periodo
do estudo.

Refira-se que a adesdo deste tipo de doentes (sensi-
veis a pdlenes) as informagdes, através do uso das novas
tecnologias de informagdo (e-mail, SMS, sites na internet,
etc.), proporciona uma melhor relagdo e ligagao funcional,
o que conduziu neste estudo a um n3o acréscimo de sin-
tomas, tendo havido mesmo um ligeiro, mas significativo
decréscimo, face ao esperado.

Se aliarmos a capacidade de um imunoalergologista poder
dispor de dados actuais sobre as condigdes meteoroldgicas,
climaticas e de polenes na atmosfera com o conhecimento
que possui do tipo de hipersensibilidade dos seus doentes a
polenes, havera a possibilidade de, através de informacao elec-
trénica, via correio electrdnico, telefénica ou outra, prestar
uma adequada e imprescindivel informagdo aos seus doentes
acerca do procedimento face a concentragio e tipo de alergé-

nios no ar na sua zona residencial ou na sua area de trabalho.
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Anexo |

RECOMENDAGOES AOS DOENTES
COM POLINOSE

Consulte o boletim polinico no seu endereco de cor-
reio electrénico ou no seu telemével. Para evitar o con-
tacto com um polen especifico a que seja alérgico, progra-
me as suas férias elegendo locais de baixas contagens po-
linicas (ex.: neve, praia, etc.).

Evite realizar actividades ao ar livre quando as concentra-
¢bes polinicas forem elevadas. Passeios no jardim, cortar a
relva, campismo ou a pratica de desporto na rua irao aumen-
tar a exposicao aos polenes e o risco para as alergias. Sempre
que viajar de carro mantenha as janelas fechadas. Assim po-
derd passear reduzindo significativamente o contacto com
os polenes. Os motociclistas deverio usar capacete integral.
Em casa devera manter as janelas fechadas quando as con-
centragdes dos polenes forem elevadas. Uma forma eficaz e
pratica de evitar queixas oculares serd a utilizagdo de 6culos
escuros sempre que sair a rua. A medicagdo prescrita serd a
forma mais eficaz de combater os sintomas de alergia. Deve-
ra efectuar diariamente, ou seja Todos os Dias, o tratamen-
to recomendado para as cavidades nasais.

Sempre que tenha grau 2 de sintomas nas narinas ou
nos olhos (comichdo nos olhos ou nas narinas, “agua das
narinas” ou muito lacrimejo, espirros abundantes, etc.), de-
vera tomar o comprimido de anti-histaminico prescrito.

Caso tenha sintomas que ndo consegue controlar com
a medicagido prescrita, deverd contactar-nos através do
endereco electrénico cn@imunaolergologia.com, ou por
SMS para o nimero de telemével fornecido, ou por o nu-
mero de fax fornecido.

Em caso de duvida devera contactar-nos sempre que
necessario.

Nao esquecer preencher diariamente a folha de sinto-

mas e de medicagio que lhe foi fornecida.

Annex |

RECOMMENDATIONS FOR POLLINOSIS
PATIENTS

Read the Pollen Bulletin in your e-mail address or
mobile phone.To avoid contact with a specific pollen you
are allergic to, schedule your holidays in places with a low
pollen count (for example, snow or beach).

Avoid outdoor activities when the pollen count is high.
Walks in the garden, mowing the lawn, camping or out-
door sports will increase exposure to pollens and the risk
of allergy.

Keep windows closed while driving. This will significan-
tly cut exposure to pollens. Cyclists should wear closed-
visor helmets. Keep windows closed at home when the
pollen count is high.

Wearing dark glasses whenever you are outside is an
efficient and practical way to avoid eye problems.

Prescribed medication is the most efficient way to fight
allergy symptoms. Take the treatment advised daily.

Take a prescribed anti-histamine tablet whenever you
have 2" degree nasal or ocular symptoms, such as itchy
eyes or nose, watery nose, excessive tearing and sneezing,
etc.

If your symptoms cannot be controlled with the
medication prescribed for you, contact us via e-mail
cn@imunaolergologia.com or via SMS or fax at the num-
bers provided.

Contact us immediately if you have any doubts.

Dont forget to fill in your daily symptoms log and your
prescribed medication.
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