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Introdução 

Os grãos de pólen são os gametófitos masculinos que ocorrem nas espécies de plantas produtoras de 

sementes. Os grãos de pólen são constituídos por 20-50% de carboidratos (frutose, glicose, 

sacarose), 1-2% de lipídios, 1,4-12% de amido e proteínas como globulinas, prolaminas, gluteminas 

e albuminas. É a presença destas proteínas que torna todo grão de pólen fresco um agente 

antigênico em potencial (Stanley & Linskens 1974; Raven 2001). 

 

Os principais agentes polinizadores são o vento (anemofilia) e os insetos (entomofilia). O homem, 

outros animais (zoofilia) e a água (hidrofilia) também podem agir na polinização (Marcos Filho 

2005). 

 

Os pólens constituem os principais aeroalergénios do ambiente, mas nem todos os tipos de pólen 

causam polinose, pois nem todas as plantas produzem pólens com propriedades alergênicas (Nunes 

& Ladeira 2007). Plantas da família Poaceae são as principais fontes de alérgenos, devido à sua 

ampla distribuição mundial e grande capacidade de produção de pólens (D’Amato et al. 2007). No 

Sul do Brasil, Lolium multiflorum Lam., conhecido como azevém, é a principal gramínea causadora 

de polinose (Vieira 2003). 

 

A doença polínica, ou polinose, é uma rinite alérgica estacional que se deve à sensibilização aos 

componentes de pólens, sendo que seus alérgenos provocam sintomas clínicos quando em contato 
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com a mucosa do aparelho respiratório e a conjuntiva de indivíduos previamente sensibilizados 

(Taketomi 2006).  

 

Esse trabalho de pesquisa tem o objetivo de realizar uma revisão bibliográfica sobre as principais 

doenças polínicas no Brasil. 

Metodologia 

O trabalho de pesquisa foi realizado através da revisão bibliográfica sobre as principais doenças 

polínicas ocorrentes no Brasil.  

 

Resultados e discussões 

No Brasil, tem sido demonstrado que L. multiflorum é a principal gramínea causadora de polinose 

na região Sul (Rios et. al. 2003), pois o azevém se adaptou às condições locais de clima (Lombardi 

et al. 2008) e é capaz de produzir grande quantidade de pólen (Dutra et al.2001). Entretanto, outras 

espécies de gramíneas alergênicas crescem desordenadamente nas periferias das cidades e em 

terrenos abandonados, como Anthoxanthum odoratum (grama-doce), Cynodon dactylon (grama-

seda), Holcus lanatus (capim-lanudo), Paspalum notatum (grama-batatais) e Bromus sp., entre 

outras (Taketomi 2006).  

 

A polinose caracteriza-se por rinoconjuntivite e/ou asma brônquica. Os pacientes manifestam 

prurido ocular com hiperemia conjuntival, coriza, espirros, prurido nasal ou faringo-palatal, com ou 

sem obstrução nasal. Em 15% a 20% dos indivíduos pode ocorrer hiper-reatividade brônquica com 

asma associada. A hiperemia conjuntival e o prurido ocular são quase constantes na polinose, 

diferenciando-a do resfriado comum. O exame das vias aéreas revela a presença de reação 

inflamatória, com edema da mucosa nasal e secreção mucosa transparente (Vieira 1995). 

 

Os fatores etiológicos da rinite alérgica são os mesmos da asma, sendo os aeroalergénios (ácaros do 

pó, pólens, fâneros de animais, fungos, etc.) os mais frequentes. Muitas vezes a asma e rinite 

alérgica coexistem no mesmo indivíduo. Aproximadamente 80% dos asmáticos tem rinite alérgica e 

40% dos doentes com rinite tem asma (Corren 1997; Fireman 2000). A rinite alérgica precede na 

maioria dos casos as manifestações de asma e é considerada um fator de risco independente para 

asma (Leynaert et al. 1999). As principais manifestações clínicas da rinite alérgica são: rinorréia, 

obstrução e prurido nasal, espirros e por vezes anosmia. Estudos têm mostrado uma maior utilização 

de recursos de saúde/crises de asma nos doentes asmáticos com rinite alérgica comparativamente 

aos doentes que tinham apenas asma brônquica (Bousquet et al. 2005). 

 

A doença é de ocorrência sazonal em indivíduos alérgicos ao pólen, e a rinite, neste exemplo, é 

conhecida como febre do feno. Entretanto, pode ocorrer durante todo o ano se a sensibilidade a 

algum alérgeno for perene, como a poeira doméstica, ou podem ocorrer sintomas perenes com 

exacerbações sazonais em pacientes com múltiplas alergias (Abbas & Lichtman 2005).  
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A rinite alérgica chega a atingir mais de 10% da população mundial, causando queda na qualidade 

de vida. Apresenta grande impacto socioeconômico, haja vista que 60% das ausências no trabalho 

estão relacionadas diretamente aos sintomas respiratórios, sendo boa parte associada à rinite 

alérgica (Silva et al. 2005).  

 

As conjuntivites alérgicas cursam com quadro clínico característico de prurido, fotofobia, 

lacrimejamento e hiperemia. O tratamento é direcionado para a identificação do alérgeno e medidas 

gerais, como eliminar cortinas, tapetes, forrar cobertores de lã, na tentativa de evitar contato com os 

principais alérgenos. Compressas geladas, lágrimas artificiais, vasoconstritores tópicos e anti-

histamínicos podem ser usados como tratamentos sintomáticos (Goulart et al. 2003). 

 

A conjuntivite bacteriana pode ter maior incidência no verão, outono e inverno. Mas na primavera, 

a conjuntivite alérgica pode representar a maior incidência, o que pode ser explicado pelo fato da 

primavera estar associada com aumento na frequência de manifestações alérgicas, devido ao pólen 

liberado pelas flores (Pavan-Langston 2001). 

 

Conclusão 

De acordo com as análises feitas após esta revisão bibliográfica, pode-se perceber grande diferença 

entre alergia e pólen, rinite alérgica, conjuntivite bacteriana e conjuntivites alérgicas. Os 

componentes alérgenos dos grãos de pólens causam inflamações nas vias respiratórias devido ao 

contato com a mucosa nasal. A rinite alérgica se apresenta como alergia a poeira e a pequenos 

corpos no ambiente. Desta forma, devem ser evitados tapetes, cortinas, alguns tipos de cobertores e 

de roupas. 
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