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Resumo: A asma é uma doença crônica que afeta praticamente todas as faixas etárias e apresenta
elevada prevalência, especialmente em crianças. Muitos fatores podem levar à piora da sintomatologia
respiratória em asmáticos, atualmente cresce o interesse sobre os efeitos em pacientes expostos a altas
concentrações atmosféricas de alérgenos ambientais, como por exemplo, o pólen. O objetivo principal
deste artigo é realizar um estudo das informações contidas na literatura acerca da relação existente
entre asma, rinite alérgica e altas concentrações ambientais de polens. De modo a alcançar a meta
proposta, foi efetuada busca e análise da literatura existente sobre o tema, com auxílio da PubMed,
Scielo e Trip Database. Pesquisas mais recentes, enfocam a relação existente entre as estações de
liberação de polens com a piora da sintomatologia respiratória, referindo que partículas contendo
aeroalergenos podem penetrar através das fossas nasais até os bronquíolos, de forma rápida e provocar
sintomas alérgicos. Essas alterações são observadas especialmente em pacientes asmáticos, incluindo
aumento de admissões hospitalares e em sala de emergência para estes pacientes, particularmente
evidenciado na estação de liberação do pólen de gramíneas. Para indivíduos previamente
sensibilizados, o contato com os alérgenos do grão de pólen, dispersos e transportados pelo ar, pode
resultar em uma doença alérgica das vias respiratórias denominada polinose. Esta doença é provocada
pela inalação de grão de pólen atmosférico durante a época de polinização de determinadas plantas,
sendo que os alérgenos de pólen provocam sintomas clínicos quando em contato com a mucosa do
aparelho respiratório e da conjuntiva. Pacientes com polinose, freqüentemente apresentam reatividade a
alérgenos de pólen de inúmeras gramíneas devido às reatividades cruzadas entre anticorpos IgE
dirigidos contra proteínas presentes nestes pólens. Alergias e episódios de asma causados por proteínas
alergênicas no ar podem produzir um declínio na qualidade de vida em pacientes suscetíveis e
aumentar os custos socioeconômicos. A gramínea popularmente chamada de azevém (lolium
multiflorum), citado em inglês como italian ryegrass, é conhecida pelo seu potencial alergênico, sendo
citada como a principal espécie causadora de polinose na região Sul do Brasil. Trata-se de uma
forragem de inverno, não nativa, que foi trazida ao  Brasil por imigrantes europeus para ser usada na
agricultura. Estima-se que um hectare (100x100 metros) de cultivo de azevém pode produzir 100kg de
pólen, e que um grama deste pólen tenha 100 milhões de grãos.(29) Sabemos que pacientes
sensibilizados, altamente atópicos, podem apresentar sintomas com somente 5-10 grãos/m3de ar, o que
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evidencia a potencialidade desta espécie de causar alergias ou piorar sintomas respiratórios em
pacientes mais suscetíveis. Como podemos observar, existe uma relação entre as estações de
polinização, principalmente de gramíneas com o aumento de internações hospitalares e atendimento em
sala de emergência em indivíduos asmáticos, sendo também, um aspecto que interfere na qualidade de
vida desses indivíduos.

Palavras-Chave: asma, pólen, rinite alérgica

Introdução
A asma é uma doença crônica que afeta praticamente todas as faixas etárias e apresenta elevada
prevalência, especialmente em crianças (ISSAC). (1, 2). Atualmente, a asma é a doença crônica mais
comum na infância e no Brasil é a segunda maior causa de internação do SUS. A prevalência da
doença apresenta uma variação expressiva em diversas partes do mundo, devido à complexidade dos
fatores genéticos e ambientais.(1)
A poluição atmosférica aparece associada a diversos efeitos na saúde respiratória, entre eles, o aumento
na incidência das doenças pulmonares, das taxas e do tempo de internação, assim como das visitas à
emergência (3, 4). Como consequência, esses efeitos levam a piora da qualidade de vida e a
consideráveis aumentos dos custos da saúde pública. Estes impactos sobre a saúde respiratória são
maiores em crianças, pois elas respiram volumes proporcionalmente maiores que os adultos, os
pulmões ainda estão em desenvolvimento e os sistemas de detoxificação de radicais livres nocivos
ainda são imaturos nessa faixa etária.(5, 6)
Os efeitos adversos da poluição do ar parecem estar potencializados em sujeitos asmáticos.(7) Estudos
de base epidemiológica associam a poluição atmosférica com o aumento da prevalência da doença
asmática em adultos, com maior recorrência dos sintomas respiratórios e número de exacerbações,
aumento da inflamação nas vias aéreas e diminuição da função pulmonar nos asmáticos.(8, 9)
A piora da sintomatologia respiratória em asmáticos, também vem sendo estudada em pacientes
expostos a altas concentrações atmosféricas de alérgenos ambientais, como por exemplo, o pólen.
Estudos realizados na Europa mostram essa relação principalmente do pólen liberados por espécies de
gramíneas, sendo estas consideradas com alto potencial alérgico. (10-13)
Há evidências consideráveis de que os polens são responsáveis por parte do aumento das doenças
alérgicas como asma e rinite, especialmente nas áreas urbanas.(12, 14) Estudos epidemiológicos
recentes relatam que o grão de pólen é indutor de rinoconjuntivite alérgica sazonal e sintomas
respiratórios.(10, 15, 16)Já foi demonstrado que um pequeno número de grãos de pólen pode penetrar
para o trato respiratório inferior,(17) particularmente por respiração bucal. Portanto, o objetivo
principal deste artigo é realizar um estudo das informações contidas na literatura acerca da relação
existente entre asma, rinite alérgica e altas concentrações ambientais de polens.

Metodologia
De modo a alcançar a meta proposta, foi efetuada busca e análise da literatura existente sobre o tema,
com auxílio da PubMed, Scielo e Trip Database.
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Resultados e discussão
Pesquisas mais recentes, enfocam a relação existente entre as estações de liberação de polens com a
piora da sintomatologia respiratória, referindo que partículas contendo aeroalergenos podem penetrar
através das fossas nasais até os bronquíolos, de forma rápida e provocar sintomas alérgicos.(10, 15, 18)
Essas alterações são observadas especialmente em pacientes asmáticos, incluindo aumento de
admissões hospitalares e em sala de emergência para estes pacientes, particularmente evidenciado na
estação de liberação do pólen de gramíneas.(19, 20)
Partículas alergênicas são liberadas do citoplasma do pólen, por expulsão, por pelo menos dois
mecanismos. Primeiro deles, o grão de pólen em contato direto com a mucosa em meio isotônico,
levaria à difusão rápida dos alérgenos, os quais induziriam sintomas alérgicos imediatos nas superfícies
das mucosas conjuntivas e nasais.(21, 22) Segundo mecanismo, a rápida expulsão de materiais
respiráveis dos grãos de pólen, contendo alérgenos permitiria sua hidratação em meios hipotônicos
(como água da chuva), que devido seu reduzido tamanho alcançaria as vias aéreas inferiores e
induziria sintomas de asma.(21, 22)
Para indivíduos previamente sensibilizados, o contato com os alérgenos do grão de pólen, dispersos e
transportados pelo ar, pode resultar em uma doença alérgica das vias respiratórias denominada
polinose. Esta doença é provocada pela inalação de grão de pólen atmosférico durante a época de
polinização de determinadas plantas,(23) sendo que os alérgenos de pólen provocam sintomas clínicos
quando em contato com a mucosa do aparelho respiratório e da conjuntiva.(24)
Pacientes com polinose, freqüentemente apresentam reatividade a alérgenos de pólen de inúmeras
gramíneas devido às reatividades cruzadas entre anticorpos IgE dirigidos contra proteínas presentes
nestes pólens.(24) Alergias e episódios de asma causados por proteínas alergênicas no ar podem
produzir um declínio na qualidade de vida em pacientes suscetíveis e aumentar os custos
socioeconômicos (25).
No Brasil, espécies de árvores da flora da região Sul como Platanus sp, Ligustrum sp, Acácia sp,
Araucaria e Eucaliptus distribuem ao seu redor grande quantidade de pólen fortemente alergizante, mas
são as gramíneas que contribuem com quase a totalidade dos casos de doenças polínica.(26) Nos
estados do Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, as gramíneas, nas últimas décadas, vêm
substituindo a vegetação natural em grandes extensões, ocasionando aumento da prevalência de
polinose nestas regiões.(27) A gramínea popularmente chamada de azevém (lolium multiflorum),
citado em inglês como italian ryegrass, é conhecida pelo seu potencial alergênico, sendo citada como a
principal espécie causadora de polinose na região Sul do Brasil. Trata-se de uma forragem de inverno,
não nativa, que foi trazida ao  Brasil por imigrantes europeus para ser usada na agricultura.(28)
Sendo uma gramínea invasora, cresce desordenadamente em áreas não agrícolas, tais como, ao longo
de rodovias, ferrovias, linhas de transmissão, terrenos abandonas nas cidades e até mesmo nas calçadas
e ruas. Desta forma, mesmo cidades densamente povoadas podem apresentar grão de pólen de azevém,
transportados pelo vento na época de polinização.(23) Esta gramínea, usada como pastagem e
forrageira, foi uma das eleitas em algumas regiões agrícolas situadas no sul do Brasil, para outra
finalidade, ou seja, para o denominado “plantio direto na palha”. É dessecada durante o seu ciclo final
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de desenvolvimento com o uso de herbicida, servindo como uma das bases de cobertura do solo para
culturas de verão como soja e milho.(23)
Estima-se que um hectare (100x100 metros) de cultivo de azevém pode produzir 100kg de pólen, e que
um grama deste pólen tenha 100 milhões de grãos.(29) Sabemos que pacientes sensibilizados,
altamente atópicos, podem apresentar sintomas com somente 5-10 grãos/m3de ar.(26) o que evidencia
potencialidade desta espécie de causar alergias ou piorar sintomas respiratórios em pacientes mais
suscetíveis. 

Conclusões
Como podemos observar de acordo com nosso estudo, existe uma relação entre as estações de
polinização, principalmente de gramíneas com o aumento de internações hospitalares e atendimento em
sala de emergência em indivíduos asmáticos, sendo também, um aspecto que interfere na qualidade de
vida desses indivíduos.
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