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Resumo 

 
Objetivo: O objetivo do estudo foi estabelecer a prevalên-

cia de polinose (rinite estacional), em adultos em área com 
agricultura modificada pela introdução extensiva de Lolium 

multiflorum (Santo Ângelo) em um polo industrial (Caxias do 
Sul), localizados no estado do Rio Grande do Sul. 

Métodos: Utilizou-se o questionário escrito do International 
Study of Asthma and Allergies in Childhood modificado, previa-
mente validado em Curitiba. 

A amostra foi de 2.943 estudantes, 1.919 pertenciam à Uni-
versidade de Caxias do Sul e 1.024 à Universidade Regional In-
tegrada, do Alto Uruguai e Missões, Campus de Santo Ângelo. 
A análise estatística para cálculo de prevalência foi limitada pa-
ra residência (≥ dois anos na região e ≥ quatro dias na cida-
de/semana). 

Resultados: Sintomas nasais e oculares nos últimos doze 
meses, com respostas afirmativas foram, em Caxias do Sul 
(43,0%) e Santo Ângelo (48,0%).  
Nos sintomas nasais em outubro e novembro (primavera) a 
freqüência afirmativa foi, respectivamente, em Caxias do Sul 
(35,1% e 15,3%) e Santo Ângelo (35,8% e 24,0%). Respon-
deram “sim” sobre a alergia ao pólen na primavera, em Caxias 
do Sul (37,3%) e Santo Ângelo (46,8%). 
 Conclusões: Os sintomas naso-oculares, associados à res-
posta afirmativa à alergia ao pólen na primavera, nos meses 
de outubro e novembro, permitem estabelecer uma prevalên-
cia de polinose (14,1%) em Caxias do Sul e (22,1%) para 
Santo Ângelo.  

A elevada prevalência de polinose encontrada em Santo 
Ângelo poderia estar relacionada com a cultura atual extensiva 
de Lolium multiflorum. 
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Abstract  

 
Objective: The aim of this study was to verify the preva-

lence of seasonal allergic rhinitis among adults in an area with 
modified agriculture by introduction of Lolium multiflorum 
(Santo Angelo) and an industrial city (Caxias do Sul), both 
located in the state of Rio Grande do Sul. 
 Methods: The written questionnaire of International Study 
of Asthma and Allergies in Childhood previously adapted and 
validated in Curitiba, was applied to 2,943 students, 1,919 we-
re located at Universidade de Caxias do Sul, and 1,024 at Uni-
versidade Regional Integrada do Alto Uruguai e Missões at 
Santo Angelo Campus. Statistical analysis for prevalence was 
limited to (residence ≥ 2 years in region, ≥ 4 days week in 
town). 

Results: The frequency of affirmative responses concerning 
about both nasal and ocular symptoms in the last 12 months, 
was 43.0% in Caxias do Sul and 48.0% in Santo Angelo.  

When nasal symptoms were limited to especific months 
such as October and November (spring) positive response was 
Caxias do Sul(35.1:15.3%), Santo Angelo (35.8:24.0%). 

As for pollen allergy in the spring, the answer was positive 
in Caxias do Sul (37.3%) and Santo Angelo (46.8%). 

Conclusions: The frequency of both nasal and ocular 
symptoms associated with an affirmative answer to spring 
pollen allergy could establish a prevalence of 14.1% of polli-
nosis in Caxias do Sul and 22.1% in Santo Angelo. 

The elevated prevalence of pollinosis found in Santo Angelo 
could be related to the current extensive cultivation of Lolium 

multiflorum. 
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Introdução 
 

A polinose, genericamente denominada febre do feno 

(hay fever), é exteriorizada clinicamente nos indivíduos 

sensibilizados por rinoconjuntivite e/ou asma brônquica es-

tacional. No Brasil iniciou-se, na década de 40, o estudo da 

alergia polínica, quando surgiram os primeiros casos de po-

linose, o que levou Oliveira Lima et al à contagem de 

pólens aéreos em diversas cidades brasileiras
1,2

.  Entretan- 

to, os primeiros casos autóctones no Brasil foram descritos 

somente há pouco mais de duas décadas
3
. Evidenciou-se 

posteriormente também com nitidez que sua existência 

mantinha-se, principalmente em áreas meridionais eleva-

das, possuidoras de estações climáticas bem definidas, on-

de se observa a influência da continentalidade
4-7

. Os sinto-

mas nasais e oculares são característicos na época da poli-

nização, principalmente das gramíneas, que nos estados do 

Sul de nosso país ocorre na primavera
4,8-11

. Na Europa, é 

conhecida há mais de um século, e as gramíneas são con-

sideradas o principal agente etiológico
12
. Nas últimas déca-

das, muitos estudos epidemiológicos têm confirmado o au-

mento da alergia polínica. Sua causa não está totalmente 

determinada, porém mudanças na vegetação, aquecimento 

global e poluição ambiental podem estar incriminados
13
. 
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Há cerca de 15 anos, pesquisa epidemiológica, realizada 

na população geral de Caxias do Sul (CXSUL), apontava 

ser 4,8% a prevalência de polinose e 1% na cidade de 

Santo Ângelo (SAN), ambas localizadas no estado do Rio 

Grande do Sul (RS)
5
. 

No Brasil, pesquisas epidemiológicas relacionadas à ri-

no-conjuntivite estacional continuam sendo escassas. En-

tretanto, em estudo atual realizado em Curitiba, a polinose 

por gramíneas foi identificada em 1,8% nas crianças e 

10,4% em adultos
14
. 

Vários fatores podem ter sido responsáveis pelo apareci-

mento da polinose no Brasil, entre os quais a introdução 

em áreas com estações climáticas bem definidas de gramí-

neas com pólen de elevado potencial alergênico
6,7,10,11

. En-

tre estas destaca-se o Lolium multiflorum (azevém anual), 

citada também como ryegrass, caracterizada por possuir 
uma prodigiosa produção polínica

15
. Esta gramínea, usada 

como pastagem e forrageira, foi uma das eleitas em algu-

mas 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 de desenvol-

vimento com o uso de herbicida, servindo como uma das 

bases de cobertura do solo para culturas de verão como 

soja e milho. 

Diferentemente de CXSUL (serra gaúcha), considerada 

um pólo industrial com pequenas propriedades rurais no 

interior, SAN (Missões) possui uma superfície com 672km², 

com agricultura extensiva e contínua em grandes proprie-

dades, onde existem aproximadamente 10.000 ha (100 

km
2
) de “azevém anual”, remanescente de anos anteriores 

(EMATER, EMSA/0018-2004). 

Embora o Lolium multiflorum possa ser considerado eco-

logicamente uma gramínea invasora, não é conhecido em 

nosso meio um possível impacto ambiental, quando existe 

sua cultura extensiva em grandes áreas. Permanece no so-

lo e floresce anualmente, além de haver uma ressemeadu-

ra natural. Por possuir um pólen anemófilo e altamente 

alergógeno, existiria efeito na população atópica pela dis-

persão polínica, durante seu ciclo reprodutivo na prima-

vera. 

Na região do Planalto médio do RS, área considerada 

predominante agro-pastoril, foi encontrada elevada preva-

lência de 30% de pacientes fortemente sensibilizados a pó-

len de gramíneas, em população com sintomas respirató-

rios
16
. 

O objetivo deste estudo foi estabelecer a prevalência de 

polinose, utilizando-se como instrumento o questionário 

escrito do International Study of Asthma and Allergies in 

Childhood (ISAAC) modificado previamente e validado
17,18

. 

 

Casuística e Método 
 

Como pesquisa, elegeu-se uma amostra de duas áreas 

no Estado do Rio Grande do Sul, com resultados de preva-

lência de polinose anteriormente conhecidas: uma predo-

minantemente industrial (CXSUL), porém considerada sem 

poluição ambiental pela monitorização (Boletins Estação 

CXSUL-São José, 2003) do IqAR (Índice da qualidade do 

ar), e outra eminentemente agrícola (SAN) com modifica-

ções recentes na agricultura pela presença extensiva de 

Lolium multiflorum, em aproximadamente 15% da super-

fície total do seu território. 

O questionário do ISAAC foi usado para a pesquisa. É 

constituído por perguntas sobre sintomas nasais e ocula-

res, meses de piora dos sintomas, interferência nas ativi-

dades diárias e alergia ao pólen na primavera
17
. Sua adap-

tação e validação em adultos no Brasil foi realizada ante-

riormente na população de Curitiba
18
. A utilização em adul-

tos foi uma iniciativa para comparação com os resultados 

dos escolares de 13 a 14 anos, como também estabelecer 

a prevalência de rinite alérgica e polinose
14
. 

O ISAAC é um questionário epidemiológico que pode 

avaliar rinite em uma população geral, por relacionar os 

sintomas nasais e oculares. Possui um valor preditivo ele-

vado na identificação desta doença. 

A amostra pesquisada representou o total de 2.943 es-

tudantes universitários, sendo n=1919 da Universidade de 

Caxias do Sul (UCS) e n=1024 da Universidade Regional 

Integrada do Alto Uruguai e Missões (URI), Campus de 

Santo Ângelo. 

Na UCS e URI, a aplicação do questionário entre os di-

versos blocos obedeceu a sorteios das salas de aula, em 

períodos matutino, vespertino e noturno. Todos os questio-

nários foram aplicados durante os meses de outubro e no-

vembro de 2003. Utilizaram-se, como auxiliares de pesqui-

sa, alunos do curso de Graduação em Medicina da UCS e 

alunos do Curso de Graduação em Farmácia da URI. Ambos 

os grupos foram treinados por um dos autores (FMV), rece-

bendo orientação teórica sobre rinite, (vídeo tape sobre po-

linose), discussão das perguntas do questionário, associado 

a atividades práticas na aplicação simulada em uma popu-

lação restrita de adultos, residentes nas cidades. 

Na tentativa de estabelecer a prevalência de polinose, 

foram utilizadas positividade das perguntas sobre: sinto-

mas nasais e oculares, alergia ao pólen da primavera, sin-

tomas nos meses de outubro e novembro. Para análise es-

tatística da prevalência de polinose, considerou-se somente 

aqueles indivíduos com residência na região por um perío-

do ≥ dois anos, e que permaneciam na cidade por ≥ quatro 
dias na semana.  

Todos os procedimentos desse estudo foram aprovados 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UCS. 

 

Análise estatística 

 

Os dados categóricos obtidos foram descritos por fre-

qüência e percentual, e os quantitativos por média e desvio 

padrão. 

Para as prevalências observadas, o intervalo de confian-

ça de 95% foi obtido com base na distribuição binomial. As 

comparações foram realizadas com o teste qui-quadrado e 

a força da associação da polinose com a zona de produção 

rural foi estimada pela razão de chances (OR, odds ratio) e 

seu intervalo de confiança de 95%. A associação observada 

entre SAN e polinose foi ajustada para sexo e idade por 

meio de modelo de regressão logística binária múltipla. 

Comparações adicionais entre variáveis quantitativas fo-

ram realizadas pelo teste t de Student para amostras inde-

pendentes. 

Os dados foram analisados e processados com o auxílio 

dos programas Excel 2003 e SPSS versão 12.0. 

 

Resultados 

 

Na amostra de 2.943 estudantes universitários, n= 

1.919 pertenciam a CXSUL e n=1.024 a SAN. Em ambas as 

cidades houve predominância no sexo feminino: 61,0% em 

CXSUL e 67,0% em SAN. 

A idade em CXSUL variou de 16-63 (anos) e em SAN de 

16-64 (anos). 

Em CXSUL o menor índice de permanência na cidade foi 

um dia em 1% dos pesquisados enquanto que 75,3% per-

maneciam sete dias na semana, da mesma maneira ocor-

reu em SAN 1,1% e 52% respectivamente. 

A questão sobre sintomas, como espirros, coriza, obs-

trução nasal sem gripe ou resfriado, alguma vez na vida, 

foi positiva em CXSUL 63,9% e SAN 58,3%. 

A questão sobre sintomas nasais e oculares nos últimos 

doze meses foi respondida afirmativamente em Caxias do 

Sul por 43,0% e em Santo Ângelo por 48,0% dos estudan-

tes. 
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Quando questionados sobre o mês da piora dos sinto-

mas em CXSUL variou de 8,0% (janeiro) a 40,3% em 

setembro, enquanto em SAN foi de 6,1% (fevereiro) a 

41,6% em setembro. No mês de julho e agosto as respos-

tas afirmativas foram para CXSUL: 35,1 e 35,8% e para 

SAN: 26,2% e 32,3%. 

Durante a primavera houve relato de piora dos sintomas 

em CXSUL no mês de outubro (35,1%) e novembro 

(15,3%), o mesmo ocorreu em SAN (outubro 35,8% e no-

vembro 24%). Em dezembro e janeiro houve um acentua-

do declínio em ambas as cidades CXSUL 8,0%,10,1% e 

SAN 9,5%, 6,1% (figura 1). 

A questão sobre a interferência dos sintomas nasais nas 

atividades diárias dos indivíduos faz referência a quanto a 

rinite poderia interferir nas atividades diárias. A resposta é 

dividida em quatro itens: nada, um pouco, moderadamente 

e muito. Nesta questão em CXSUL houve afirmação confor-

me a seqüência de: 18,6%, 32,8%, 13,1%, 5,5% enquan-

to em SAN 10,7%, 30,2%, 14,4% 8,4%. Em relação ao 

diagnóstico de rinite alérgica, responderam de modo afir-

mativo em CXSUL 39,4% e 49,2% em SAN. 

Finalizando o questionário, responderam “sim” sobre 

alergia do pólen na primavera em CXSUL 37,3% e 46,8% 

em SAN (tabela 1). 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 1 – Freqüência da piora dos sintomas nasais nos últimos doze meses 

 

 

 

Tabela 1 - Freqüências (%) de respostas afirmativas às questões 
 

 
CXSUL 

(n=1.919) 
SAN 

(n=1.024) 
Sintomas nasais sem gripe 63,9 58,3 
   
Sintomas naso-oculares   
Nos últimos doze meses 43,0 48,0 
   
Sintomas na primavera   
setembro 40,3 41,6 
outubro 35,1 35,8 
novembro 15,3 24,0 
   
Gravidade dos sintomas   
nada 18,6 10,7 
um pouco 32,8 30,2 
moderado 13,1 14,4 
muito 5,5 8,4 
   
Diagnóstico anterior de rinite 39,4 49,2 
   
Alergia ao pólen 37,3 46,8 

 

Para os cálculos estatísticos da prevalência de polinose 

foi considerado ter residência ≥ dois anos na região e per-
manecer ≥ quatro dias por semana na cidade, a amostra 

restringida foi para SAN (n=979) e CXSUL (n=1756). 

Em SAN observou-se uma ocorrência de polinose entre 

os universitários (22.1%) substancialmente maior quando 

comparado com os universitários de CXSUL (14,1%). Isto 

levou a uma razão de chance (OR) favorável à ocorrência 

de polinose entre os universitários de SAN de 1,7 (IC 

95%:1,4 a 2,1). Isto significa que chance de ocorrência de 

polinose em SAN é 1,7 vezes maior que a de CXSUL. Essa 

associação manteve-se inalterada após ajuste em modelo 

logístico contendo os termos sexo e idade. 

No que tange a problemas de nariz e coceira nos olhos, 

as queixas também foram mais freqüentes entre os univer-

sitários de SAN (73,7%) do que entre os de CXSUL 

(60,0%), levando a um OR=1,9 (IC 95%: 1,5 a 2,3). Nesta 

questão o número de respostas foi reduzido em CXSUL 

(n=1287) e em SAN (n=642) em função da ausência de 

informação dos participantes. 

As queixas de alergias supostamente vinculadas ao pó-

len foram mais comuns novamente entre os universitários 

de SAN (48,7%) do que entre os de CXSUL (38,1%). A OR 

dessa associação foi de 1,5 (IC 95%: 1,3 a 1,8). O sumário 

dos resultados obtidos são apresentados na tabela 2. 

 

Discussão 

 

As cidades estudadas CXSUL (29°19’S 51°91’W) e SAN 

(28°15’S 54°15’W) estão localizadas em área de clima 

subtropical, embora a polinose seja uma das mais comuns 

e características doenças alérgicas em climas temperados 

do mundo. Nos trópicos é rara ou mesmo inexistente. Es-

tas circunstâncias são evidentes na literatura médica, com 

diferenças de sua prevalência obtidas conforme posição 

geográfica, vegetação, clima e idade dos grupos pesquisa-

dos. A idade é uma importante variável. A polinose afeta 
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principalmente pessoas situadas na faixa entre 20 a 30 

anos. A maioria dos estudos são focados nestes grupos, 

tais como estudantes e militares
19
. Isto coincide com os 

resultados obtidos, onde a média de idade em SAN 

(24,5±6,7) e CXSUL (24,6±7,4) são correspondentes. 

 

Tabela 2 - Comparação das cidades quanto à idade, sexo e sintomas alérgicos 
 

 Santo Ângelo Caxias do Sul 
Variável n resumo n resumo OR (IC95%) p 

Idade, anos 979 24,5±6,7 1755* 24,6±7,4 ---  
Sexo, F:M, % 979 67:33 1756 61:39 ---  
Polinose¹ 979 216(22,1) 1756 248(14,1) 1,7(1,4 a 2,1) <0,001 
Sintomas² 642* 473(73,7) 1287* 772(60,0) 1,9(1,5 a 2,3) <0,001 
Alergia³ 953* 464(48,7) 1718* 655(38,1) 1,5(1,3 a 1,8) <0,001 

  

* O total de pesquisados difere do valor inicial em função da falta de respostas. 

 

Os dados são apresentados como média±desvio padrão, %:% e freqüência (%). 

1: rinoconjuntivite observada nos meses de outubro e novembro; 

2: coriza, espirros lacrimejamento e prurido nasal e ocular; 

3: alergia do pólen na primavera. 

OR: odds ratio, IC: intervalo de confiança, P: significância estatística. 

 

 

A partir de 1990, estudo em oito países do continente 

europeu, incluindo mais de 100.000 indivíduos, indicam 

prevalência de polinose acima de 10% variando entre 

10,9% a 18,6%
20
. Na Suíça era menor que 1% em 1926, 

aumentando em 1958 para 4,4%, 9,6% em 1985 e 13,5% 

em 1993
21
. Pode existir uma variação considerável em dis-

tintos continentes, em regiões dentro do mesmo país, po-

dendo excepcionalmente alcançar cifras de até 39%
22
. 

Pesquisa de sensibilização a alérgenos inalantes em tra-

balhadores de vias urbanas, obteve diagnóstico de polinose 

por gramíneas em CXSUL (4,2%) e em SAN (2,4%) na po-

pulação específica estudada
23,24

. 

A menor prevalência, na época, encontrada em SAN, 

baseava-se na hipótese de haver estreita área suburbana, 

seguida imediatamente por extensas lavouras de soja, tri-

go, milho e campos de pecuária extensiva com gado va-

cum, onde as gramíneas não conseguiam completar seu 

ciclo natural. Uma gramínea nativa denominada Aristida 
pallens (Capim – barba de bode) era a soberana que cobria 

a superfície de seus campos
24
. 

Ao ser validado para a cultura brasileira, o questionário 

do ISAAC, teve a questão original “febre do feno” modifica-

da para “você já teve rinite alérgica” para uma melhor in-

terpretação. Considerou-se que o termo “febre do feno” 

por sua tradução literal é errônea, pois a doença estacional 

não provoca febre, nem é produzida pelo feno em sua po-

pulação
18
. 

Embora o questionário tenha sido originalmente indica-

do para uma amostra de 3.000 pessoas, centros com po-

pulação pesquisada entre 1.000-2.999, seriam incluídos na 

comparação de prevalência, mas não na sua severidade
17
. 

Isto coincide com o objetivo principal deste estudo em es-

timar a prevalência de polinose em uma amostra de estu-

dantes universitários. Chegou-se a uma força (power) de 

aproximadamente 100% com nível de significância de 1% 

com a amostra estudada. O tamanho da amostra utilizada 

na pesquisa demonstra uma força semelhante àquela su-

gerida pelo ISAAC. 

Os sintomas oculares presentes são importantes no 

diagnóstico da rinite estacional, pois a maioria dos indiví-

duos com polinose possui conjuntivite alérgica associada a 

rinite, que os diferencia daqueles com resfriado comum. Os 

sintomas oculares de lacrimejamento, acompanhados de 

prurido que ocorre sazonalmente na primavera, são quase 

patognomônicas de polinose. 

Quando questionados sobre o mês da piora dos sinto-

mas (CXSUL:SAN), houve predomínio das respostas afir-

mativas para os meses de julho (35,1%:26.2%), agosto 

(35,8%:32,3%), setembro (40,3%:41,6%), outubro 

(35,1%:35,8%) e novembro (15,3%:24,0%). 

A maior freqüência de relatos de sintomas em setembro 

pode ser devido fenômeno de recall (memória), por terem 

sido aplicados os questionários em outubro/novembro, já 

que em setembro o número de pólens é menor e coincide 

com o início da estação polínica
4
. Em dezembro e janeiro 

houve um acentuado declínio em ambas as cidades: CXSUL 

(8,0%: 10,1%) e SAN (9,5%: 6,1%) que coincide com a 

curva de declínio da concentração de polens de gramíneas 

e os sintomas relatados pelos pacientes
4,6,11

 (figura 1). Em-

bora os meses de julho e agosto não sejam considerados 

dentro da estação polínica de gramíneas no sul do Brasil
4,8

, 

este pode ser um fator de confusão com viroses, as quais 

aumentam consideravelmente sua prevalência nestes me-

ses frios do inverno. O mesmo poder-se-ia dizer em rela-

ção a esporos de fungos, entretanto estes não obedecem 

sazonalidade. Embora esporos de fungos possam produzir 

sintomas de rinite em indivíduos atópicos sensibilizados, 

sintomas de conjuntivite não são usuais, quando compara-

dos aos produzidos pelos pólens. 

As respostas aos sintomas de rinite sugerem uma lem-

brança para os sintomas recentes percebidos pelo pacien-

te. A questão sobre os meses de piora dos sintomas pode 

ser considerada subjetiva e requer memória. Para diminuir 

esta possível margem de erro, todas as entrevistas foram 

realizadas nos meses de outubro e novembro, durante o 

período da primavera. Entretanto é também sugerido ha-

ver aumento da prevalência em estudos envolvendo crian-

ças, durante a estação polínica
25,26

. 

Para a análise estatística de prevalência de polinose, 

restringiu-se um tempo de residência na região igual ou 

maior de dois anos e aqueles que permaneciam na cidade 

igual ou maior de quatro dias por semana. Isto é necessá-

rio, já que, para haver sensibilização, pressupõe-se contato 

anterior com antígenos polínicos, e os sintomas ficariam 

mais caracterizados por maior permanência no meio ambi-

ente estudado. 

Existe claramente um fator adicional, além do nível ab-

soluto do pólen, podendo influenciar a prevalência de rinite 

alérgica estacional. Admite-se uma interação entre poluen-

tes ou irritantes do ar e grãos de pólen, que intensificam o 

desenvolvimento de atopia e os sintomas de doença alérgi-

ca
12,13

. 

No estudo da prevalência da polinose em ambas as cida-

des estudadas não se observa este critério de risco em re-

lação ao índice da qualidade do ar (IqAR). 

Em CXSUL, boletins de IqAR (estação CXSUL/S.JOSÉ) 

durante os meses de outubro e novembro 2003, foram ob-

tidos 46 dias com classificação boa e cinco dias, regular, ou 

seja, ausência de níveis de cautela sobre a saúde. 

O IqAR manteve-se sem alterações significativas nos 

restantes meses do ano. 
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Em CXSUL o Lolium multiflorum não apresenta impor-

tância como cultura, entretanto, aparece como uma espé-

cie invasora em terrenos abandonados, em parques, ou ao 

longo de estradas vicinais e rodovias.  

Nestas áreas em geral está associado a outras gramí-

neas de potencial alergógeno, tais como: Anthoxanthum 

odoratum (grama doce), Holcus lanatus (capim lanudo), 
Cynodon dactylon (grama bermuda), Paspalum notatum 

(grama forquilha) entre outras, capazes de produzirem ri-

no-conjuntivite estacional. Níveis de IgE específica para 

Lolium multiflorum em pacientes (n=37) de CXSUL com 

polinose, foram extremamente elevados, onde a média 

geométrica de índices de ELISA foi de 14,78 (resultado 

positivo:IE>1,0)27. Isto permite-nos inferir a potencialidade 

alergênica deste pólen em indivíduos atópicos. 

Ao mesmo tempo, cabe salientar com mais razão, que 

cidades densamente povoadas podem sofrer a influência 

da polinização transportada pelos ventos, mesmo distantes 

das fontes de origem. Pacientes sensibilizados podem ini-

ciar sintomas com somente 20 grãos/m³ar, porém ao final 

da estação polínica pela freqüência das exposições, os sin-

tomas podem aparecer com menores níveis pelo efeito pri-

ming
28
. A OR favorável a ocorrência de polinose na popula-

ção universitária estudada de SAN 1,7 (IC 95%: 1,4 a 2,1) 

P< 0,001, é 1,7 vezes o odds observado em CXSUL, mante-

ve-se inalterado pós ajuste em modelo logístico contendo 

os termos sexo e idade. O mesmo ocorre em relação aos 

sintomas naso-oculares em SAN (73,7%) (OR=1,9; IC 

95%:1,5 a 2,3 p< 0,001) e as alergias supostamente vin-

culadas ao pólen que foram mais comuns em SAN 

(48,7%), a OR desta associação foi de 1,5 (IC 95%:1,3 a 

1,8; p< 0,001 (tabela 2). A resposta positiva de alergia 

vinculada ao pólen em SAN (48,7%) e CXSUL (38,1%), 

não significa isoladamente estabelecer critério para polino-

se. Há necessidade de possuir sintomas de rino-conjuntivi-

te associado a um espaço temporal, o qual estabeleceu-se 

para a pesquisa os meses de outubro e novembro coinci-

dentes entre nós com uma estação polínica de gramíneas
4
. 

A prevalência de polinose em CXSUL de 14,1% é eleva-

da, porém coincide com o estudo semelhante realizado re-

centemente em Curitiba, onde existe prevalência de 10,4% 

em adultos com sensibilização ao Lolium multiflorum14
. O 

questionário fornece informação sobre a freqüência de res-

postas, mas o teste alérgico além de reforçá-la, indica fre-

qüência de sensibilização alérgica dos indivíduos. Os resul-

tados obtidos de prevalência elevada de polinose em SAN 

(22,1%), comparada com estudos semelhantes anteriores 

realizados no mesmo local
5,24

 são significativos, e coinci-

dem atualmente com uma área de agricultura modificada, 

pela presença extensiva de Lolium multiflorum. Continua 

sendo significativa, mesmo quando relacionada às encon-

tradas na literatura médica internacional, em países tradi-

cionalmente possuidores de polinose
19,20

. 

Os índices obtidos em ambas as cidades provavelmente 

seriam menores, se houvessem crianças incluídas na pes-

quisa, pois a rinite sazonal é menos freqüente neste gru-

po
14,19

. 

Este é um enfoque que proporciona a intersecção entre 

medicina agronomia e aerobiologia, pelo possível impacto 

ambiental (poluição biótica do ar) não devidamente avalia-

do, com a introdução de Lolium multiflorum em extensas 

áreas agrícolas
29
. Estações de aerobiologia com monitora-

mentos de níveis polínicos e esporos de fungos por m³/ar 

deveriam estabelecer-se nestas áreas, como instrumentos 

básicos de pesquisa. 

Permite-nos concluir, para uma necessidade de futuros 

estudos, e melhor avaliação técnico-científica por parte das 

Ciências Agronômicas e Ambientais, considerando a rela-

ção: doença polínica, azevém anual, mudanças de práticas 

agrícolas. 

Existe, outrossim, a importância da realização de estu-

dos sistemáticos, no sentido de estabelecer a prevalência 

de polinose em outras regiões do sul do País. 

Os alergistas deveriam estar atentos em seus locais de 

trabalho, para as modificações que ocorram no meio-am-

biente exterior, fazer viagens ao campo e na periferia das 

cidades onde atuam identificando as plantas produtoras de 

polinose
30
 e o possível impacto na população, incluindo 

seus pacientes. 

A cidade de SAN serviu somente como um modelo de 

estudo, existindo outras no sul do Brasil, em condições 

muito semelhantes ou talvez mesmo idênticas. Os resul-

tados requerem futuros estudos multidisciplinares, e se 

verdadeira a hipótese, pode oferecer uma contribuição às 

modificações do meio ambiente pela agricultura na epide-

miologia da polinose. 
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