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Tratamento farmacolégico da
polinose: uma resposta alérgica
da fase tardia dos sintomas
encontra-se esquecida?
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Prezado Editor,

Afisiopatologia da rinite alérgica é complexa, compre-
endendo uma fase inicial e uma fase tardia da resposta
alérgica. No caso da polinose, pode ser evidente apds
a exposicdo de polens na natureza'. Em ambas, tanto
na rinite alérgica quanto na asma brénquica, a resposta
pode mostrar uma cinética bifasica em individuos sus-
cetiveis?.

A reagéo da fase inicial é caracterizada pela degra-
nulacdo de mastdcitos, através da IgE especifica em
contato com o alérgeno, havendo um rapido inicio dos
sintomas em minutos (espirros e rinorreia) e a emergén-
cia dos oculares (prurido, hiperemia e lacrimejamento).
Deve-se a liberacdo de histamina associada aos efeitos
de outras citocinas pro-inflamatdrias (p. ex.: leucotrienos
e prostaglandinas)?2.

Asegundafase, denominada Resposta Alérgica Tardia
(RAT), ocorre apds 2 a 8 horas a exposic¢ao do alérgeno
em alguns pacientes. E estimado que aproximadamente
50% destes com rinite alérgica experimentam esta fase
de sintomas’.

A RAT é caracterizada por obstrugdo nasal apés a
recuperacao inicial, associada a um aumento da interleu-
cina (IL-13)2. A obstrucéo nasal muitas vezes produz um
disturbio da respiragéo e do sono, que tém como resultado
a diminuicdo da qualidade de vida e de produtividade,
sonoléncia diurna, fadiga e estresse?.

Estudos de aerobiologia iniciados em décadas pas-
sadas confirmam uma estagéo polinica de gramineas no
sul do Brasil. Esta se inicia em setembro, declinando no
més de dezembro, confirmando, portanto, a sintomato-
logia estacional, caracteristica da polinose*®°. O fato se
repete ano apds ano, nos pacientes sensibilizados nos
meses da primavera.

Admite-se que exista uma maior concentracao de
polens no ar nas primeiras horas da manha e no periodo
vespertino. Entretanto, em relagédo aos horarios os dados

sao conflitantes, pois dependem das condigées meteoro-
I6gicas, da localizagéo da vegetagéo e das espécies.

Os polens existentes no ar no periodo da manha, pelo
aquecimento da terra e mesmo das cidades, alcancam
niveis superiores na atmosfera. O inverso acontece pelo
resfriamento do solo no periodo vespertino, quando existe
uma corrente inversa descendente para as camadas
inferiores, aumentando a sua concentra¢do e por con-
sequéncia a sintomatologia aos pacientes.

N&o temos, no Brasil, dados emrelacdo aos polens de
gramineas e da sua concentragao por diferentes periodos
do dia. Supomos que isso possa dificultar aos médicos
tentar associar uma possivel RAT com a obstrugéo nasal
noturna, experimentada por alguns pacientes. Entretanto,
deveria-se verificar, principalmente naqueles com maior
atopia, associando-se o periodo vespertino nos dias enso-
larados, quentes, secos e ventosos, quando encontra-se
uma maior dispersao polinica no ar.

Uma elevagao de IL-13 na secrec¢é@o nasal pode ca-
racterizar um grupo de risco para apresentar RAT. O fato
significaria, no futuro, uma medicina personalizada nos
pacientes com polinose2.

Os anti-histaminicos mais comumente usados sado
muito eficazes como resultado na degranulagdo dos
mastdcitos, ou seja, da fase inicial da reagéo alérgica
nasal, embora nao tenham demonstrado efeito sobre os
sintomas da RAT. Os glicocorticoides apresentam maior
alivio dos sintomas nesta fase’.

O tratamento profilatico com corticosteroide nasal é
mais efetivo que os anti-histaminicos orais na polinose,
particularmente na RAT26,

E sugerido o uso principalmente do fuorato de flutica-
sona ou fuorato de mometasona, spray nasal, podendo,
inclusive, controlar os sintomas oculares®-.

Nota-se que mesmo baixas concentragbes de polen,
quando o paciente ainda encontra-se assintomatico,
podem produzir uma minima persistente inflamagao,
exacerbando pelas exposicoes sucessivas, pelo efeito
priming’.

Quando ministrados corticosteroides topicos nasais
nas doses recomendadas, estes geralmente ndo estao
associados a efeitos colaterais sistémicos, tais como a
elevacdo da presséo intraocular ou o desenvolvimento
de catarata subcapsular. Em criancas é prudente usar a
menor dose efetiva e monitorar o crescimento®.

Os anti-histaminicos sé@o, provavelmente, os principais
farmacos utilizados na rinite alérgica, entre a populagao
geral. Sao faceis de adquirir, inclusive distribuidos no
Brasil pelo SUS.
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A polinose distingue-se da rinite persistente pela sua
sintomatologia aguda de rinoconjuntivite noinicio da esta-
¢ao polinica, muitas vezes dificil de tolerar. Uma possivel
asma brénquica associada deve ser investigada.

O maior risco dos sintomas sao naqueles pacientes
que mantém atividades no ambiente externo ou exerci-
tam-se ao ar livre. Para a populacao alérgica evitar os
polens é uma tarefa dificil.

Uma histdria clinica detalhada, exame fisico, afora
procedimentos diagndsticos complementares e terapéu-
tica, podem fazer a diferenga na morbidade, na qualidade
de vida e tornar os alergistas realmente diferenciados
pelos pacientes!
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