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“Taking all the circumstances into account it is highly 
probable that hay-fever was at one time altogether unknown, 
and is tolerably certain that it has not only been much 
frequent of the late, but that, as population increases and as 
civilisation and education advance, the disorder will become 
more common that is at present time.”

Charles Blackley, 1873.

Quando se escreve um artigo para periódicos científicos e 
as referências bibliográficas são extraídas de bases de dados 
ou quando é utilizado um gerenciador de referências, somente 
artigos publicados em revistas indexadas são armazenados 
no banco de dados. Os artigos selecionados passaram por 
crivo editorial de revisores qualificados e que seguem padrões 
internacionais de evidência científica. No entanto, este ideal 
pode perder algumas informações históricas, publicadas 
em periódicos não indexados, úteis para o crescimento do 
conhecimento local e para evitar repetições desnecessárias 
de experimentos e estudos clínicos. A introdução de novas 
técnicas de diagnóstico ou tratamento obriga à atualização 
de conceitos e adaptação de condutas que revertam em be-
nefício aos pacientes. É assim que a doença polínica sofreu 
aprimoramento desde suas raízes até os dias atuais. Por 
exemplo, a técnica secular de contagem de polens aéreos 
por método gravimétrico foi substituída pela contagem do 
número de grãos de pólen por m3 de ar, método aerobiológico 
mais acurado e melhor relacionado à presença de sintomas 
na população. Este estabeleceu o mínimo de 10 polens m3 

para o desencadeamento de sintomas em indivíduos sen-
sibilizados. Como o pólen contém material alergênico, o 
racional desenvolvido pelo projeto da Comunidade Europeia, 
conhecido como HIALINE, é a determinação quantitativa por 
método de ELISA da carga dos alérgenos principais de pólen 
na atmosfera1,2.

Não basta o pólen estar em dispersão, mas há que se 
demonstrar que seus alérgenos estão presentes no ar.

Os testes cutâneos alérgicos eram executados por via 
intradérmica até 1975, quando Jack Pepys3 popularizou o 
teste por puntura, com menor desconforto e mais seguro para 
o paciente, especialmente em crianças e quando é testado 

um número maior de antígenos. Aqui estão dois exemplos 
que mudaram o estudo da polinose e que certamente não 
foram antecipados por Charles Blackley, quando em 1873 
apresentou à comunidade pela primeira vez a descrição 
completa da doença polínica e como chegou à identificação 
da gramínea que a causava, do pólen como causa de sinto-
mas, e do diagnóstico por testes cutâneos e por provocação 
conjuntival com o pólen4.

Assim se sucedeu com o alérgeno: no início era o pólen 
em si, depois o extrato alergênico do pólen, com sua con-
centração em peso/volume.  A biologia molecular contribuiu 
para a identificação dos componentes alergênicos de dife-
rentes alérgenos inaláveis ou alimentares. As frações foram 
testadas em indivíduos alérgicos e as mais importantes por 
causarem maior frequência de reações, identificadas como 
os alérgenos principais.

A flora alergênica muda com os movimentos migratórios 
que carregam consigo plantas alergênicas, como foi o caso 
do Lolium, uma gramínea trazida com imigrantes europeus, 
haja vista sua distribuição em estados do Sul, de intensa 
imigração de italianos e alemães no século passado, pois 
não é nativa do Brasil, mas se adaptou às condições locais 
de clima. Este fato foi observado também em imigrantes do 
Norte da Itália5.

Durante a Segunda Guerra Mundial os norte-americanos 
introduziram Ambrosia (ragweed) na Europa, e que nos 
dias atuais causa polinose na França e em outros países. 
Não estranharia se ragweed existisse no Rio Grande do 
Norte, onde houve também uma base aérea dos aliados. 
As mudanças climáticas e a poluição atmosférica têm au-
mentado as taxas de polinização, além de se iniciar mais 
cedo e prolongar o período de polinização das plantas. As 
mudanças climáticas antropogênicas alteram a fisiologia 
vegetal e suas consequências para o homem. O acúmulo de 
gases, particularmente CO2, tem dois efeitos fundamentais 
sobre a biologia das plantas: 1) o aumento médio das tem-
peraturas da superfície da terra, com efeitos subsequentes 
sobre o clima, precipitação pluviométrica e eventos climáticos 
extremos; 2) o CO2 estimula diretamente a fotossíntese 
e o crescimento das plantas. Ambos os efeitos alteram a 
biologia das plantas e seus efeitos sobre a aerobiologia e 
doenças alérgicas no homem6-11.
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Áreas mais extensas de plantio de azevém, aveia negra 
e o cultivo de outras gramíneas de potencial alergênico es-
tão mudando as características clínicas da rinoconjuntivite 
alérgica sazonal: sintomas surgem atualmente a partir de 
agosto e podem prolongar-se até março12,13.

Em alguns locais verifica-se a presença do pólen de gra-
míneas em menor quantidade ao longo de todo o ano, e os 
pacientes poderiam ter sintomas perenes, também fora dos 
meses de primavera14,15.

Ainda assim, o pólen não é alérgeno perene em Curitiba, 
o que justifica as diferenças regionais e estimula novas pes-
quisas sobre o assunto16. Portanto é essencial a verificação 
periódica nas diferentes regiões de nosso país, das variações 
da flora alergênica, dispersão de seus polens e sensibilização 
alérgica da população.

Os primeiros casos de polinose descritos no Brasil foram 
baseados em observação clínica da presença de sintomas 
nasais, oculares e de asma de ocorrência rigorosamente 
sazonal, confirmados pela concordância da dispersão sazonal 
de polens de gramíneas verificada por método de precipitação 
gravimétrica e respaldados pela confirmação da sensibilização 
IgE específica pela determinação de anticorpos no sangue pelo 
RAST e por testes cutâneos de leitura imediata a diferentes 
espécies de gramíneas17.

Os extratos usados eram de Lolium multiflorum, Poa an-
nua, Paspalum notatum, Phleum pratense e Cynodon dactylon. 
Os resultados dos testes indicavam que os pacientes reagiam 
fortemente com frequência decrescente às diferentes espé-
cies, respectivamente 97%, 83%, 78%, 70% e 47%, mas a 
maioria era sensibilizada ao Lolium. Com isto ficou evidente 
a importância clínica do azevém, mas também a necessidade 
de se testar diferentes espécies que tinham determinantes 
antigênicos específicos e  outros com reação cruzada. Apesar 
do Lolium multiflorum ser a principal gramínea causadora da 
polinose, outras espécies como Poa annua , Paspalum notatum 
e Cynodon dactylon foram devidamente destacadas como 
espécies que entravam em cena, justificando a manutenção 
dos sintomas além dos meses de setembro a dezembro, e a 
intensificação dos sintomas alérgicos com o passar dos anos. 
Por que é importante para o clínico a presença de IgE específica 
para estas espécies? Porque estas espécies têm antígenos 
específicos, ao contrário de Lolium que reagem extensamente 
com outras poaceas, como por exemplo, Phleum pratense. 
Polinose é a doença alérgica respiratória melhor estudada 
em aspectos diagnósticos e imunoterápicos. Imunoterapia 
específica subcutânea ou sublingual com mistura de espécies 
de gramíneas é eficaz. Alguns pacientes nossos têm utilizado 
comprimidos de dissolução sublingual comercializados na 
Europa, com resultado satisfatório para controle de sintomas 
sazonais de alergia a gramíneas13,17-19.

Vieira, Braga e Ferreira20 avaliaram a sensibilização por 
Cynodon dactylon e Paspalum notatum em indivíduos com 
polinose em Caxias do Sul e Santo Ângelo (RS) e todos com 
sensibilização por Lolium. Testes cutâneos (provavelmente 
por puntura) positivos às duas espécies ocorreram respecti-
vamente em ambas as cidades: Caxias (Cyn d 74,6% e Pas 
n 87,3%), Santo Ângelo (Cyn d 80% e Pas n 51,3%). Os 
autores concluem sugerindo, no Sul do Brasil, acrescentar-

se os antígenos polínicos destas duas espécies à bateria 
de extratos para testes cutâneos, ou a determinação da 
IgE sérica específica para ambas. Apesar das diferenças de 
frequência de sensibilização, a intensidade observada pelo 
diâmetro das pápulas ao teste cutâneo foi semelhante a 
ambas as gramíneas.

Estes resultados motivaram esta correspondência, pois 
corroboram a observação pioneira com extratos de cinco espé-
cies de gramíneas pertencentes a três subfamílias diferentes, 
mas talvez tenha passado despercebida pelos autores.

Sensibilização alérgica em corte transversal de 1.549 
crianças asmáticas atendidas em primeira consulta durante 
período de 5 anos na Unidade de Alergia Pediátrica, do Hospital 
de Clínicas da Universidade Federal do Paraná revelou que  
19,1% tinham teste cutâneo alérgico positivo a extrato de 
Lolium perenne (IPI ASAC-Brasil), sem no entanto exibirem 
sintomas de doença alérgica sazonal21. Araújo e colaborado-
res22, no Congresso Brasileiro de Alergia e Imunopatologia 
realizado em Fortaleza, em 2011, apresentaram resultados 
de pesquisa desenvolvida na Universidade Federal do Para-
ná em parceria com o laboratório do Dr. Adriano Mari, da 
Universidade de Roma. A análise de amostras de soro de 
crianças com rinite alérgica persistente, não sazonal, feita 
pelo método ImmunoCAP-ISAC para 103 alérgenos, incluía os 
da gramínea Phleum pratense. Phleum é uma poacea como 
Lolium e que exibe extensa reatividade alergênica cruzada 
com esta. Os sujeitos com alergia foram divididos em dois 
grupos de acordo com a positividade ao teste com Lolium e 
comparados à positividade pelo ImmunoCAP ISAC aos alér-
genos Cyn d1, Phl p 1, Phl p 2, Phl p 4, Phl p 5, Phl p 6, Phl p 
7, Phl p 11 e Phl p 12. A reatividade cutânea pelo prick teste 
a extratos de Lolium foi 14,8%. A positividade do ISAC ao 
Cyn d 1 foi 16,8%, enquanto que aos diferentes alérgenos de 
Phleum foi de 14,8% ao Phl p 1, 12,9% ao Phl p 4 e variando 
entre 0,9% e 2,9% aos demais. Anticorpos IgE específicos 
foram detectados por ISAC ao Cyn d 1 em 17 pacientes, dos 
quais 9 (53%) não tinham teste cutâneo positivo ao Lolium, 
indicando sensibilização somente ao Cynodon.

Portanto, resultados de testes cutâneos alérgicos ou 
determinação de anticorpos IgE no soro indicam tão so-
mente sensibilização alérgica, sem que isto implique em 
reatividade clínica.

Objetivamente é possível estabelecer se há relação 
da sensibilização com o aparecimento de sintomas, por 
testes de provocação em órgãos de choque, por exem-
plo na mucosa nasal, conjuntival ou brônquica. Dilui-
ções sucessivas na proporção 1:2 de extrato alergênico 
padronizado contendo 400 µg Phl p 1 /mL, alérgeno de 
Phleum pratense com reação cruzada com Lolium, foram 
instiladas na conjuntiva de pacientes com rinoconjuntivite 
alérgica sazonal.  Titulação de diluições do mesmo extrato 
foram usadas em testes cutâneos alérgicos por puntura. 
Reações positivas foram observadas em 94% dos testes, 
todos realizados fora da estação polínica e sem o uso de 
medicações antialérgicas. Em 68 pacientes (88%), sintomas 
nasais, espirros, congestão nasal e rinorreia ocorreram com 
o teste de provocação conjuntival, mas cederam esponta-
neamente em 1 hora23.
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