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RESUMO

Os autores procedem a uma analise retrospectiva
dos doentes que frequentaram a Consulta de
Alergologia Respiratéria do Hospital de Pulido Valen-
tenos anos de 1987 a 1989. O objectivo do estudo visava
a deteccdo da prevaléncia das Polinoses na referida
consulta. As Polinoses puras constituiram uma peque-
na percentagem (7 %) dos doentes com alergia respira-
toria. Num elevado niimero de doentes levantaram-se
duavidas diagnosticas por haver polissensibilizagao. Os
autores preconizam o recurso a contagens polinicas
diarias e a cartoes didrios de sintomas como método de
objectivacao diagndstica e monitorizacao terapéutica.

SUMMARY
PREVALENCE OF POLINOSIS IN A RESPIRATORY
ALLERGOLOGY CONSULTATION

In the present study the AA review patient's medical
records from patients followed on a Respiratory Clinical
Allergology Consultation from Hospital Pulido Valente,
between 1987 and 1989. The aim of our study was the
detection of prevalence of Pollinosis in Respiratory
Allergic Outpatients. We found that the isolated pollen
alllergy was present in a reduced percentage (7%) of
patients with respiratory allergic disease. In a great
number of patients there was polisensitization wich has
promoted diagnostic problems. The authors propose to
use the correlation between diary pollen counts and
symptom-scores card as objective parameters for
diagnostic and therapeutic goals.

INTRODUCAO
Os alergenos polinicos encontram-se frequentemente
implicados nas Polinoses, que sdo alergias induzidas pela
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inalagdo de pélens e t€m como substrato uma reacgao
alérgica de tipo imediato (1,2).

As plantas com maior responsabilizagio nas polinoses
sdo aquelas que delegam no vento o transporte dos seus
genes masculinos, tendo por esse facto a designagio de
Anemofilas.

No seu processo de polinizagdo o grdo de pdlen é
transportado pelo vento até ao ovario da planta onde
germina. Neste trajecto, os graos de pélen, podem percor-
rer grandes distancias, e portanto, provocar sintomatologia
em individuos muito afastados da fonte polinica (3).

Em oposiCao, os pélens Enteméfilos sdo veiculados
pelos insectos, ndo havendo, por isso, contacto directo
entre o individuo e a fonte polinica, de modo a induzir
sensibiliza¢do. Por esta razdo, os pélens Enteméfilos ndo
tém capacidade de induzir polinoses, excepto em certos
grupos profissionais, como por exemplo agricultores e
floristas (4).

As capacidades de sensibilizagdo polinica sdo
tedricamente universais. Contudo, a natureza e concen-
tragdo polinicas variam com a localiza¢do geogrifica, a
temperatura e o clima, condicionando diferengas regio-
nais importantes. De um modo genérico, pode afirmar-se
que os picos de incidéncia aeropalinoldgica duma regifo
variam de ano para ano, tendo geralmente uma variagao
maxima de 2-3 semanas, fundamentalmente na depen-
déncia das varia¢des climatéricas (3).

Adicionalmente comega-se mais recentemente a to-
mar em consideragdo o papel da polui¢do atmosférica na
responsabilizacio do aumento da incidéncia das doengas
alérgicas, sobretudo a asma. Sustenta-se a hip6tese de que
os poluentes aéreos induzem alteragdes morfoldgicas nos
poélens, aumentando assim o seu poder sensibilizante
(5,6,7).

‘Em Lisboa, para além de ndo dispormos de contagens
aeropalinolégicas continuas, hd indicadores provenientes
do Gabinete da Qualidade do Ar que apontam para o
aumento dos niveis de polui¢do aérea, a semelhanga do
que acontece na maioria das capitais da Europa. Por estas
razdes, pareceu-nos apropriado conhecer a prevaléncia
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das Polinoses na consulta de Imuno-Alergologia Respira-
téria do Hospital de Pulido Valente. Admitimos que a
referida prevaléncia sejaum reflexo da influéncia polinica
nas alergias respiratdrias dos doentes que frequentam essa
consulta.

MATERIAL E METODOS

Procedeu-se a andlise retrospectiva dos processos cli-
nicos de todos os doentes que frequentaram a consulta de
Imuno-Alergologia Respiratéria do Hospital de Pulido
Valente no intervalo de Janeiro de 1987 a Janeiro de 1989.

Considerdmos como critério de inclusdo nesta andlise
apenas os doentes que conjugavam simultineamente a
existéncia dos dois critérios seguintes:

- Clinica compativel com Polinose, ou seja existéncia
de queixas respiratrias nasais ou asmatiformes com
comprovado caricter sazonal.

- Provas epicutineas positivas para um ou mais
alergenos polinicos.

A bateria de alergenos utilizados para a realizagdo das
Provas de Sensibilidade Cutanea (P.S.C.), tipo Prick,
incluia os seguintes alergenos estandardizados da marca
Bencard: dcaros ( Dermatophagoides pteronyssinus e
farinae), faneras de animais (cdo e gato), mistura de
gramineas, mistura de drvores, mistura de flores, 13, feno,
cereais, parietdria, oliveira.

As P.S.C. foram consideradas positivas sempre que o
quociente abaixo indicado era superior a 0.8.

Pépula de antigénio - Pdpula do controlo
Pdpula de histamina - Pdpula do controlo

A pépula era medida em milimetros.

O diagnéstico de Rinite foi baseado na existéncia de
obstrucdo nasal, crises esternutatdrias intermitentes e
rinorreia, com a duragio de pelo menos 30-60 minutos
didrios; conjuntamente com exame objectivo, demons-
trando edema da mucosa e/ou inflamagao.

O diagnostico de Asma Bronquica, para além da
clinica baseou-se na demonstragio de obstrugdo das vias
aéreas, varidvel no tempo e reversivel com agentes
farmacoldgicos.

Na revisdo dos processos clinicos foram analisados os
seguintes parimetros:

- Caracterizagio etdria.

- Distribui¢do por sexos.

- Epoca de nascimento.

- Proveniéncia..

- Provas de Sensibilidade Cutanea.
- Periodicidade das Queixas.

- Diagnéstico Clinico.

- Parametros Laboratoriais.

- Hiperreactividade Bronquica.

Na andlise estatistica empregamos o teste t de Student
em amostras ndo emparelhadas. Nas varidveis nominais e

Valorizagéo:
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no sentido de discriminar diferengas entre grupos mutua-
mente exclusivos utilizamos o teste de 2 .

RESULTADOS

No intervalo de tempo entre Janeiro de 1987 e Janeiro
de 1989, frequentaram a consulta de Imuno-Alergologia
Respiratéria 975 doentes, com comprovada alergia respi-
ratéria. _

Destes 975 doentes, 479 (49%) apresentavam queixas
estacionais, ou perenes com periodo de agravamento
estacional, em associa¢@o com P.S.C. positivas para um
ou mais pélens. Destes 479 doentes, apenas 70 doentes
ndo levantaram dividas diagnésticas em relagdo a coloca-
¢d0 do diagnéstico de Polinose (Fig. 1). Os outros 409
doentes (42%) apresentavam polissensibiliza¢do, para
além dos alergenos polinicos. Os principais agentes res-
ponséveis por essa polissensibiliza¢do foram os 4caros e
as faneras de animais (Fig. 2).
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Estuddmos apenas os 70 doentes com Polinose pura.
Os 409 doentes , em relagdo aos quais se levantaram dii-
vidas quanto a admissdo do diagndstico de certeza, de
Polinose, foram excluidos da nossa andlise. Pelo facto de
se tratarem de doentes polissensibilizados, poderiam con-
tribuir para o enviezamento da nossa amostra.

A distribuiggo etdria variou entre os 12 € 60 anos, com
umamédiadeidadesde 33,21 12,9 anos, sendo43 doentes
do sexo feminino e 27 do masculino.

A andlise da época de nascimento demonstrou que em
58 doentes (83%) se reportava ao 1° semestre do ano.

O estudo da proveniéncia dos doentes quanto ao
concelho de residéncia, mostrou que 31 doentes (44%)
residiam em Lisboa, sendo uma elevada percentagem dos
residentes fora de Lisboa provenientes do concelho de
Loures (46%). Quarenta doentes (56%) residiam em meio
urbano e os restantes em meio rural.

Os polens mais responsabilizados pela positividade
das P.S.C. foram as Gramineas em 53 doentes (76%),
seguindo-se as drvores e as flores (Fig. 3).

PROVAS DE SENSIBILIDADE CUTANEA
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Fig. 3

A andlise da periodicidade das queixas demonstrou
um predominio das mesmas na Primavera, verificando-se
contudo, para a maioria dos doentes, dois periodos de
agudizagdo (Fig. 4).

Quanto a apresentagao clinica 33 doentes (47%) apre-
sentaram a associagdo Asma e Rinite, 26 (37%) Rinite e
apenas 11 (16%) Asma isolada.

A eosinofilia sistémica ocorreu em apenas 13 doentes
(19%). A eosinofilia nasal detectou-se em 14 de um grupo
de 58 doentes (24%) (Fig. 5).

A IgE total foi doseada em 64 doentes encontrando-
-se elevada em 41 (64%). Verificou-se que os individuos
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que apresentavam valores de IgE total dentro da norma-
lidade tinham idades significativamente superiores aos
dos doentes que possuiam valores elevados de IgE Total
(p<0.05) (Fig. 6).

Nos doentes em que foi pedido doseamento de IgE
especifica houve concordancia entre os niveis de IgE
especifica (RAST) e a intensidade das PSC.

A Hiperreactividade Bronquica foi efectuada em 34
doentes (49%) ocorrendo em todos os asmaticos e em 40%
dos riniticos.
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DISCUSSAO

Nio ignorando as limitagdes inerentes a0 nosso estu-
do, pelo facto de se tratar de uma andlise retrospectiva,
parece-nos importante salientar algumas questoes.

Houve um grupo muito numeroso de doentes (409),
em relagdo aos quais se levantaram dividas quanto ao
diagndstico de Polinose, apesar de terem clinica estacional
e P.S.C. positivas para um ou mais pélens. Estes doentes
constituiram uma elevada percentagem (42%) dos doen-
tes com comprovada alergia respiratdria que. frequenta-
vam a consulta.

Admitimos que as incertezas diagnésticas sentidas
sejam consequéncia da existéncia de polissensibilizagio
com outros alergenos para além dos polinicos. Neste
grupo de doentes com clinicaperene, era dificil atribuir, na
maioria das vezes, 0 agravamento estacionalnal a alergia
polinica, dado que também evidenciavam positividade
cutinea para outros alergenos, como por exemplo os
dcaros e as faneras de animais. Nestas circunstincias,
consideramos de extrema importancia, a necessidade de
estabelecer uma correspondéncia entre a monitorizagdo
didria dos sintomas e as contagens polinicas continuas da
regido onde o doente habita ou dispende a maior parte do
tempo.

As contagens polinicas continuas, sdo um método de
avali¢do aeropalinoldgica ja existente na maioria das
capitais Europeias (4,5,8). No nosso Pais, apenas dispo-
mos de pesquisas sobre a incidéncia polinica atmosférica
na regido de Coimbra, inicialmente pelo método
gravimétrico e desde 1981 pelo volumétrico (9). No que
diz respeito 4 4rea de Lisboa, estes métodos ainda nio se
encontram implementados. Apenas dispomos do valioso
estudo de Pinto da Silva que caracterizou o mapa de
incidéncia aeropalinoldgica da zona de Lisboa hé alguns
anos atras, desconhecendo-se a realidade actual (10).

Consideramos a monitorizag¢do dos pdlens atmosféri-
cos de bastante interesse em Alergologia, uma vez que
permite a correlagdo cronoldgica entre a concentragio
polinica atmosférica e os sintomas. Possibilita, desta
forma, a colocagdo com seguranga de um diagnéstico de
Polinose em casos de polissensibilizagdo com alergenos
perenes. Adicionalmente facilita o controlo da eficdcia da
terapéutica instituida (5).

A distribuigdo por idades e sexo da nossa populagdo
ndo diferiu da habitualmente descrita. O facto da idade
minima ser de 12 anos é consequénciada nao adimssibilida-
de nestaconsulta de criangas com idade inferior areferida.

O predominio do 1° semestre como época de nasci-
mento destes doentes, estd de acordo com alguns trabalhos
daliteratura que notificam uma elevada taxa de nascimen-
tos entre Janeiro € Maio em doentes com P.S.C. positivas
para pélens (11,12). As teorias interpretativas deste facto,
consideram o contacto precoce dum sistema imunolégico
ainda imaturo com a 1? estagdo polinica, (na vida da
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crianga), como um factor contributivo para o desenvolvi-
mento da atopia.

A andlise da proveniéncia dos nossos doentes foi um
reflexo da 4rea de assisténcia no nosso Hospital. Por outro
lado, esteve de acordo com o pressuposto de que os pélens
anemofilos, sendo aeroalergenos transportados pelo ven-
to, chegam a percorrer enormes distancias, induzindo
sintomatologia em individuos muito afastados da fonte
polinica. Desta forma, torna-se indiferente viver nacidade
ou no campo, dependendo a sintomatologia dos niveis de
concentragdo polinica na atmosfera da area onde o indivi-
duo dispende a maior parte do tempo, assim como das
varidveis metereoldgicas (3).

O facto das Gramineas serem os pdlens mais
responsabilizados pela positividade dasP.S.C., relaciona-
-se com a profunda alteragao floristica de todo o Continen-
te Europeu, face a ac¢do do Homem. De facto, toda a
Europa, tendo sido amplamente florestada, encontra-se no
momento actual drasticamente desflorestada, com gran-
des éreas cultivadas por cereais e amplas pradarias com
forte predominio de gramineas, como os referidos cereais,
otrevoealuzerna. De forma adicional, as "chuvas dcidas"
tém contribuido mais recentemente para a desertificagio
da Europa Central e do Norte (9,13).

A andlise da periodicidade das queixas, evidenciando
uma tendéncia bimodal da sintomatologia, podera
corresponder a existéncia de duas épocas polinicas para a
maioria dos pdlens por nés testados. Estes pressupostos s6
poderdo ser validados quando dispusermos das ja referi-
das contagens polinicas continuas.

Quanto as formas clinicas por nds encontradas, a
Rinite foi de longe a mais prevalente (84%) como é
habitualmente referido na literatura (2). No entanto, a
Asma Bronquica apresentou uma prevaléncia (63%) su-
perior a habitualmente descrita (2). Pensamos que este
achado poderd ser decorrente de enviezamento da nossa
amostra, uma vez que a nossa andlise incide sobre uma
consulta de alergologia com vertente respiratdria.

A eosinofilia sistémica, ocorrendo numa baixa per-
centagem de doentes, confirma o conceito de no se tratar
de um bom marcador da doenca atdpica (14). De forma
andloga, a eosinofilia nasal ocorreu numa pequena fracgiio
de doentes com Rinite, revelando-se igualmente um fraco
marcador na rinite atpica polinica (15).

O facto de muitos doentes apresentarem valores de IgE
total dentro da normalidade, estd de acordo com a ideia de
que os doseamentos de IgE total sdo de pouco contributo
prético para o estudo da doenga alérgica, ao contrario do
que acontece com as IgE especificas (16).

.0 achado de que os doentes com IgE total dentro da
normalidade tinham idades significativamente superiores
as dos doentes com IgE elevada, ndo difere das flutuagdes
etdrias descritas na literatura (17).

A concordancia entre a IgE especifica (RAST) e as
P.S.C., previlegia qualquer um destes testes, no diagnos-
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tico de Polinose, quando associados a uma histdria clinica
favoravel.

CONCLUSOES

Do exposto, somos levados a concluir que as Polinoses
puras constituiram uma pequena percentagem (7%) dos
doentes com alergia respiratdria comprovada. Contudo,
num elevado nimero de doentes colocaram-se dividas
diagndsticas por existir polissensibilizagdo, e sobre um
quadro de queixas perenes se enxertar outro de agrava-
mento estacional. Nestes, as contagens polinicas didrias
teriam sido de ajuda valiosa, uma vez que tornavam
possivel a correlagdo cronoldgica entre a concentragao
polinica atmosférica e a gravidade da sintomatologia do
doente. Para que isto venha a ser possivel, preconizamos
também a utilizagdo de métodos objectivos de valorizagio
daexpressdo da doengaalérgica, como a realizagio de um
cartio dirio de sintomas.

A distribui¢do bimodal das queixas sugere-nos a
possibilidade da existéncia de duas épocas polinicas na
area de Lisboa, 0 que mais uma vez s6 podera ser com-
provado mediante contagens aeroplinolégicas continuas.
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5.4. Ndo ha recurso das decisdes do jiri.

8. A Direcg¢do da SPAIC resolvera todos os casos omissos.

Av. 5 de Outubro, 142 - 1000 LISBOA
Rua Jodo Pedro Ribeiro, 679 - 4000 PORTO
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1. A Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica, SPAIC, atribui,de 2 em 2 anos, o Prémio DOME novalor de 400.000$00
oferecido por DOME LABORATOIRES. O valor dos prémios pode ser alterado segundo acordo entre a SPAIC e a DOME.
2. A suainstitui¢do tem como finalidade premiar trabalhos de investigagao no ambito da Alergologia e Imunologia Clinica que nao tenham
sido préviamente publicados na integra ou submetidos a apreciagio de qualquer juri.
3. Podem concorrer quaisquer sécios da SPAIC, isoladamente ou em colaboragio.
3.1. No caso de se tratar de trabalhos de colaboragio, é Shﬁciente que seja s6cio um dos co-autores.
4. Os trabalhos devem serentregues a Direcgao da SPAIC, até 15 de Dezembro de cada ano, em 4 exemplares dactllografados adois espagos.
5. O juri do Prémio ¢ formado por trés sécios efectivos da Sociedade, para tal destgnados pela Dxrecgao
5.1. Os membros do jiri nao podem candidatar-se ao Premxo
5.2. Os candidatos ndo podem ser escolhidos para o jiri.

5.3. A deliberagéo dojiiri, unanime ou por maioria, deve sgrlavrada em acta pelo seu membro mais novo, assinada portodos e enviada
até ao dia 15 de Janeiro do ano seguinte, a Direcgdo da SPAIC.

5.5. A Direcgao da SPAIC promovera a publicagdo no seu orgdo oficial dos trabalhos publicados.

6. O Prémio sera entregue em sessdo, préviamente anunciada, da SPAIC. -
7. No caso da ndo atribui¢do do Prémio pelo jiri, competird a Direcgdo da SPAIC decidir sobre o destino da respectlva importancia.

PARA lNFORMACGES COMPLEMENTARES CONTACTAR CONFAR
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