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Conjuntivite alérgica polinica em Caxias do Sul, Brasil
Pollinic allergic conjunctivitis in Caxias do Sul Brazil
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Resumo Abstract

Objetivos: Estimar a ocorréncia de conjuntivite alérgica sa-
zonal (CAS) na area de Caxias do Sul, em pacientes com poli-
nose e mensurar a intensidade dos sintomas por meio de uma
escala de valores.

Pacientes e Métodos: Estudo retrospectivo, com 876
prontuarios de pacientes com diagndstico de polinose, e sensi-
bilizados a antigenos de pélen de gramineas mix. Investigados
os sintomas e sinais de conjuntivite: prurido, lacrimejamento e
hiperemia conjuntival, durante a estagéo polinica de gramineas
(setembro/dezembro). Uma escala de intensidade foi conside-
rada: sintomas ausentes, sintomas leves/moderados e sinto-
mas graves.

Resultados: A média de idade dos 876 pacientes avaliados
foi de 30,2 anos (Desvio padrao=10,7anos) variando entre 4-
70 anos. O menor grupo situava-se na faixa entre quatro e
nove anos, e 0 maior na faixa entre 20-29 anos: 303/876
(34,6%). Todos possuiam sintomas de rinite durante o periodo
(setembro/dezembro), coincidentemente ou ndo com a CAS. A
CAS estava ausente em 13,8% (intervalo de confianga de 95%
[1C95%] = 11,6 — 16,2), presente de forma leve/moderada em
61,4% (IC95% - 58,2 — 64,6) e, de forma grave em 24,8%
(1C95% - 21,9 — 27,8).

Conclusbes: A CAS ocorreu em 86,2%, sendo classificada
como grave em 24,8%. Pela importancia desses achados, a
CAS deve ser investigada, valorizada e avaliada em todos os
individuos com polinose.
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Introducéao

A polinose é exteriorizada clinicamente em individuos
previamente sensibilizados a polens alergégenos, por rino-
conjuntivite e/ou asma broénquica de caracteristica sazonal.

Estudo recente demonstra uma prevaléncia de polinose
confirmada por testes cutaneos alérgicos com extrato de
graminea de 1,8% em criancgas e de 10,4% em adultos, na
cidade de Curitiba-PR’. No RS, em pesquisa epidemiolégica
com populacdo de universitarios, foi encontrada prevalén-
cia de 14,1% em Caxias do Sul e de 22,1% em Santo An-
gelo?.

Embora existam muitos tipos de alergia ocular, a con-
juntivite alérgica sazonal (CAS) e a conjuntivite alérgica
perene (CAP) representam a maioria, enquanto a cerato-
conjuntivite atépica e a ceratoconjuntivite vernal sao for-
mas graves que afetam menor grupo de pacientes®.

Objectives: The main objective was to determine the
occurrence of seasonal allergic conjunctivitis (SAC) in Caxias
do Sul area, in a group of patients presenting pollinosis, and
evaluate the symptoms severity by using a rating scale.

Patients and Methods: This is a retrospective study of
876 medical records from patients presenting pollinosis, who
were sensitized to antigens of grass pollen mix. Symptoms of
conjunctivitis included the presence of pruritus, tearing and
conjunctival hyperemia during the grass pollination period
(September through December). A rating scale categorized
symptoms as: absent, mild/moderate or severe.

Results: The mean age of 876 patients was 30.2 years old
(SD=10.7), varying between 4-70 years. The less prevalent
group included subjects between 4-9 years and the most pre-
valent included subjects between 20 and 29 years (303/876).
All patients presented symptoms of rhinitis during the period
from September to December, which was coincident or not
with the SAC period. SAC was absent in 121/13,8% (95% Con-
ficdence interval [95%CI] = 11,6 — 16,2), presented as mild/
moderate in 538/61,4% (95%CI 58,2 — 64,6) and considered
severe in 217/24,8% (95%ClI 21,9 — 27,8).

Conclusions: SAC has occurred in 86.2%, being classified
severe in 24.8%. The present data suggest that it should be
investigated, valorized and evaluated in all subjects presenting
pollinosis.
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A conjuntivite alérgica afeta de 5-22% da populagdo ge-
ral*. A CAS pode representar, em areas com polinose, a
metade de todos os casos de conjuntivite alérgica®®.

O podlen de gramineas esta associado a maior frequéncia
de sintomas oculares que outros aeroalérgenos. O sinal e
os sintomas oculares principais da CAS sdo hiperemia, pru-
rido, e lacrimejamento. Usualmente ocorrem em ambos os
olhos e s&@o, na maioria das vezes, associados a sintomas
nasais e faringeos®.

Embora a CAS usualmente nédo leve a disturbio visual,
entretanto, os sintomas podem influir diretamente nas ati-
vidades diarias e na qualidade de vida do paciente’.

Os sintomas oculares associados a CAS ocorrem quando
0 poélen dissolve-se no filme lacrimal e atravessa a conjun-
tiva®, outrossim, dos individuos com polinose, submetidos
a provocacdo nasal polinica, 20% apresentam sintomas
oculares, sugerindo que os mesmos podem ocorrer sem o
contato direto do alérgeno na conjuntiva®.
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A interagdo do pélen com a IgE, e a subsequente ligagdo
com seus receptores nos mastoécitos, resulta na degranula-
¢ao desses e na liberacdo de mediadores. Esses incluem a
histamina, que induz uma resposta inflamatoéria imediata®.
Em uma fase tardia, eosindfilos infiltram-se na conjuntiva e
contribuem para o processo inflamatorio, resultando em
um prolongamento dos sinais e sintomas®.

A maioria dos estudos concentra-se na rinite, e poucos
tém examinado sintomas oculares como entidade indepen-
dente. Muitas vezes, descreve-se sintomas oculares com
sintomas de alergia nasal, usando a expressao “rinoconjun-
tivite alérgica” ou simplesmente “rinite alérgica” ou combi-
nam todos os sintomas dos olhos como sintomas “ocula-
res”®. No Brasil, os 4caros, principalmente o Dermatopha-
gobides pteronyssinus e a Blomia tropicalis, sdo os princi-
pais agentes da doenca ocular alérgica®®.

As bases de dados de pesquisa consultadas ndo enume-
ram publicagbes especificas sobre a CAS no Brasil, embora
ela seja citada ao se tratar da polinose*?™*.

Essa auséncia, associada a morbidade e a sua multidis-
ciplinaridade, levou-nos a realizar este estudo, numa area
onde existe elevada prevaléncia de polinose, associada a
dados aerobiolégicos que confirmam uma estagdo polinica
de gramineas durante os meses da primavera®6,

Procurou-se, afora isso, determinar a ocorréncia da CAS
no grupo selecionado com polinose e mensurar a importan-
cia dos sintomas, por meio de uma escala de valores.

Pacientes e métodos

Foi realizado estudo retrospectivo, onde foram selecio-
nados 876 prontuarios de pacientes em clinica privada,
com diagnéstico de polinose, residentes na area de Caxias
do Sul e municipios préximos, avaliados durante os anos
de 1983 a 2006.

Os critérios de inclusdo foram: estarem sintomaticos
durante a estagdo polinica de gramineas (setembro/de-
zembro), serem, pela primeira vez, avaliados pelo investi-
gador dentro desse periodo, possuirem teste cutaneo posi-
tivo para pélen de gramineas mix, associado a sintomas
sazonais caracteristicos de rinoconjuntivite estacional por
dois ou mais anos consecutivos. Os pacientes foram sub-
metidos a testes cutaneos de hipersensibilidade imediata,
pela técnica de puntura, tendo como base de investigacdo
os seguintes alérgenos inalaveis: D. pteronyssinus, D. fa-
rinae, mistura de fungos, misto de podlen de gramineas,
epitélio de animais e penas, quando existisse relagdo com
o0 ambiente domiciliar e/ou trabalho. Como controle positi-
Vo, empregou-se a solucdo de histamina (10mg/ml) e, co-
mo controle negativo, a solugéo salina.

Os extratos alergénicos estavam preparados em solugéo
glicerinada a 50% e foram fornecidos pelos seguintes La-
boratérios: 1 - Alergomed Produtos para Alergia Ltda -

Padronizados em Unidades de Nitrogénio Protéico
(PNU): Extrato de Dermatophagoides pteronyssinus (1.500
PNU/mI), Dermatophagoides farinae (1.500 PNU/ml), Epi-
télio de cédo, gato,carneiro (5.000PNU / ml), Mistura de
fungos | e Il (15.000 PNU / ml) e Mistura de pdlens de
gramineas (10.000 PNU / ml); 2 - IPI(International Phar-
maceutical Immunology) — ASAC do Brasil - Padronizados
em UBE (Unidade Biolégica Equivalente) e PNU:

Dermatophagoides pteronyssinus (58.500 UBE/ml), Der-
matophagoides farinae (20.175 UBE/mI), Blomia tropicalis
(37.650 UBE/mI), Mistura de pélen de gramineas Il
(10.070 UBE/ml), Mistura de fungos (10.000 PNU/ml), Epi-
télios de cdo, gato (10.000 PNU/mI), Penas de galinha
(10.000 PNU/mI).

Entre os critérios de exclusdo foram evitadas todas as
situagdes capazes de interferir na resposta dos pacientes
durante os testes. As gotas dos diversos extratos alergéni-
cos e controles foram colocados na superficie volar do an-
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tebraco a intervalos de 3-4cm, e foram transfixadas com
agulhas BD 26G v¥2". Entre 15-20 minutos apds, realizou-se
a leitura da papula formada e do eritema circunscrito. A
presenca de papula com didmetro médio igual ou maior a
3mm, associado a eritema circunscrito > 10mm, caracteri-
zou o paciente como sensibilizado®’.

A planilha computada no Microsoft Excel contém: nime-
ro do paciente, idade, sexo, més/ano da primeira avaliagdo
clinica, sensibilizacdo a alérgenos polinicos e perenes, sin-
tomas de conjuntivite (ausentes, leves/moderados, seve-
ros) e asma bronquica. Todos os pacientes selecionados
(100% da amostra) estavam sensibilizados a antigeno poli-
nico de gramineas mix, podendo ou ndo estar associados
aos perenes e/ou a outros antigenos polinicos da flora lo-
co-regional. Considerou-se como sintomas e sinais de con-
juntivite: prurido ocular, lacrimejamento e hiperemia con-
juntival®.

Uma escala de intensidade foi considerada: sintomas
ausentes (nenhum sintoma evidente), sintomas leves/mo-
derados (sintomas claramente evidentes, facilmente tole-
rados e/ou incbmodos, mas tolerados), graves (sinais ou
sintomas dificeis de tolerar, causando interferéncia nas ati-
vidades)*®.

Os dados foram analisados e processados com o auxilio
dos programas Excel 2003 e SPSS verséo 12.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade de Caxias do Sul.

Resultados

Foram avaliados os prontuarios clinicos de 876 pacien-
tes com diagnéstico de polinose, havendo predominio do
sexo feminino (54,9%).

A média de idade foi de 30,2 anos (Desvio padrao=10,7
anos), e a mediana, de 30 anos, sendo que a idade variou
entre quatro e 70 anos. O menor grupo (20/876; 2,3%) si-
tuava-se na faixa etaria entre quatro e nove anos (percen-
tagem cumulativa de 2,3%), e o maior (303/876; 34,6%)
naquela entre 20-29 anos (percentagem cumulativa de
49,1%) (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da faixa etaria de pacientes (N=876) com
diagndstico de polinose em clinica privada na area de Caxias do Sul
e municipios vizinhos, avaliados no periodo de 1983 a 2006

Faixa etaria (anos) Numero (%0)
4-9 20 (2,3)
10-19 106 (12,1)
20-29 303 (34,6)
30-39 286 (32,6)
40-49 119 (13,6)
50-59 32 (3,7)
>60 7(8)

Os pacientes possuiam sintomas de rinite durante o pe-
riodo da primavera (setembro/dezembro), porém na oca-
sido da avaliagdo sinais e sintomas de conjuntivite estavam
ausentes em 13,8% com intervalo de conficanca de 95%
(1C95%) 11,6 — 16,2, presentes de forma leve/moderada
em 61,4% (IC95% - 58,2 — 64,6) e grave em 24,8%
(1C95% - 21,9 — 27,8) (tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes (N=876) com sintomas de rinite durante a primavera (setembro/dezembro), coincidentemente ou néo

com sinais e sintomas de conjuntivite

Sintomas de conjuntivite

Numero (%)

Intervalo de confianca de 95%

Ausentes 121 (13,8)
Leves/moderados 538 (61,4)
Graves 217 (24,8)

11,6 — 16,2
58,2 — 64,6
21,9 -27,8

Cem pacientes (11,4%) apresentavam asma brdnquica.
Possuiam caracteristica perene exacerbada na primavera
5,2% e exclusivamente sazonal em 6,2%.

Os pacientes selecionados n=876 (100%) apresentavam
sensibilizacdo ao extrato misto de pdlens de diferentes gra-
mineas, podendo ou ndo estar associados a outros antige-
nos polinicos de caracteristicas loco-regionais com poliniza-
¢do no periodo da primavera. Sensibilizagdo a antigenos
perenes associados aos polinicos foi encontrada em 429/
876 (49%) do grupo estudado e exclusivamente polinicos
em 447/876 (51%). Os sintomas de (CAP) foram relatados
fora do periodo da primavera em 60/429 (14%), conside-
rados de grau médio/moderado, naqueles pacientes onde
havia coincidéncia de sensibilizacdo por antigenos perenes
associado ao podlen de gramineas. Nas criangas (quatro a
nove anos), 15/20, 75% apresentavam CAS, sendo que
2/20, 10% estavam sensibilizadas exclusivamente por an-
tigeno polinico de gramineas.

Discusséao

A CAS e a CAP séo as formas mais prevalentes da aler-
gia ocular. Entre as duas, a CAS é a mais comum em re-
gibes com polinose, podendo atingir, aproximadamente,
20% da populagdo americana®®. Ela foi citada como pre-
sente entre nés, em 97% dos pacientes, em um grupo com
polinose®®.

Verificou-se nesse estudo, que 14% dos pacientes pos-
suem CAP de grau leve/moderado fora do periodo da pri-
mavera, quando sensibilizados aos antigenos perenes e de
gramineas. O podlen de gramineas esta associado mais co-
mumente com sintomas oculares que quaisquer formas de
outros aeroalérgenos®.

O inicio dos sintomas na CAS é relatado sazonalmente
para alérgenos polinicos do ambiente exterior. Embora a
sensibilizacdo a esporos de fungos seja bem reconhecida,
nem sempre é possivel estabelecer correlacdo entre os re-
sultados obtidos da concentragcdo do ar atmosférico e a
presenca ou a intensidade dos sintomas. Nao existe uma
isolada “estacdo de fungos” como ocorre com os pélens®®.

Embora os sintomas oculares da CAS estejam bem de-
terminados para sua classificagdo, na pratica clinica, torna-
-se dificil limitar-se com precisdo o grau entre leve (facil-
mente tolerados) e moderado (incbmodo, mas tolerado).
Sabemos que fatores climaticos, como temperatura, ven-
tos, umidade do ar, neblina e chuva, podem influenciar di-
retamente na concentracdo polinica diaria e no grau de in-
tensidade dos sintomas. Preferimos associa-los no mesmo
grupo como “leve/moderado”, evitando possiveis erros na
interpretacéo dos resultados. Os individuos catalogados na
escala grave sao facilmente avaliados pelo exame fisico,
histéria clinica atual; e na maioria das vezes, pelo relato
espontaneo, com sintomas dificeis de tolerar interferindo
nas atividades diarias. O prurido ocular pode ser tao inten-
so, que, algumas vezes, podemos ouvir a expressao: “Te-
nho vontade de arrancar os olhos!” A hiperemia conjuntival
é facilmente observada, podendo, em alguns, ser fato de
“constrangimento social”. No estudo atual, a CAS ocorreu
em 86,2% dos individuos, sendo classificada como grave

em 24,8%, interferindo de forma objetiva nas atividades e
na qualidade de vida.

Os sintomas oculares da CAS podem influenciar direta-
mente naqueles que necessitam de 6culos de protecéo in-
dividual, durante o periodo de trabalho, fato comum em
parque industrial metal-mecéanico como o de Caxias do Sul.
As lentes de contato podem ser uma queixa comum, isto é,
héa dificuldade no seu uso, durante os periodos sintomati-
cos.

Em todos os pacientes selecionados, a anamnese e 0s
testes cutaneos com os antigenos especificos foram reali-
zados no periodo da primavera (setembro/dezembro); por-
tanto com sinais e sintomas presentes faceis de memori-
zar. O relato desses séo criticos no diagndstico de conjunti-
vite, porque podem né&o estar presentes durante a consulta
médica®. Pacientes que estdo sensibilizados a poélens de
gramineas e a alérgenos perenes, nem sempre exibem sin-
tomas tipicos de polinose, podendo uma exacerbacdo sazo-
nal ndo estar relacionada a exposigéo por pélen.

A classificagéo de uma escala de sintomas da CAS, entre
os pacientes, foi um dos objetivos deste estudo, que de-
vem ser lembrados e valorizados na pratica clinica. Indivi-
duos com CAS e CAP possuem sensibilidade a aeroalérge-
nos especificos e niveis elevados de IgE em lagrimas e
soro®.

Pesquisa recente realizada por Sopelete et al. utilizou
soros de n=60/876 pacientes com polinose, oriundos deste
estudo, demonstrou, significativamente, indices elevados
de IgE especifica (ELISA) para Lolium multiflorum [(média
17,6 El/ml-valor limiar 1,2 EI/ml)]*.

E provavel que os pacientes que chegam as clinicas de
alergologistas sejam atépicos mais intensos, realizando-se
uma “selecdo natural” pela multiplicidade e intensidade dos
sintomas, entretanto, teme-se que médicos generalistas e
mesmo de outras especialidades médicas, desconhegcam o
periodo da estacdo polinica de gramineas, diminuindo a
oportunidade de diagndstico etiolégico da polinose e espe-
cialmente da CAS. O resultado torna-se importante, na
medida em que o paciente polinico é visto por diferentes
médicos, em diferentes locais, ambientes e situagfes. Essa
hipotese pode ser inicialmente sugerida, quando se verifica
néo existir sazonalidade (setembro/dezembro) na realiza-
¢do de dosagens de IgE especifica para poélen de grami-
neas, realizadas em laboratérios de andlises clinicas régio-
nais, por periodo de trés anos consecutivos (dados ndo-pu-
blicados).

No Sul do Brasil, atualmente, a polinose pode ser consi-
derada basicamente uma doenca de adultos, pois encon-
tramos, nesse grupo, a média de idade de 30,2 anos
(DP=10,7) coincidente com outro estudo realizado cuja
idade situava-se em 32 anos®.

A sensibilizacdo a pélens com rinoconjuntivite e/ou as-
ma sazonal em criancas menores de quatro anos € inco-
mum, aumentando posteriormente com atividades no meio
ambiente exterior, na chamada “marcha alérgica”®. Isso
coincide com os resultados obtidos, pois um pequeno na-
mero (2,3%) situava-se na faixa etaria entre quatro a nove
anos de idade, porém com significativa presenca de CAS
15/20, 75% (tabela 1).
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A polinose representa uma tipica doenca alérgica media-

da por IgE, com exteriorizagéo clinica pela conjuntivite sa-
zonal, na maior parte dos casos, pela rinite e asma brén-
quica que necessitam ser identificadas e devidamente tra-
tadas.
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