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RESUMO

Os graos de pdlen e os esporos flngicos representam uma preocupacao relevante de satde
publica global, devido a sua elevada prevaléncia e ao impacto negativo que causam na
qualidade de vida das populagdes. O aumento das sensibilizacdes e das doencas respira-
torias de origem alérgica, tanto em contexto mundial como nacional, sublinha a necessi-
dade urgente de estudos epidemioldgicos e clinicos aprofundados, especialmente na re-
gido de Braganca, onde as condi¢cbes ambientais sdo propicias ao desenvolvimento de
plantas alergénicas. Nesse contexto, o presente estudo visa caracterizar o perfil clinico e
epidemioldgico da populacdo de Braganca com suspeita de alergia a grdos de pélen e
esporos fungicos, através de inquéritos e da realizagdo do teste cutaneo por picada (skin
prick-test). Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospetivo, fundamentado
na andlise das historias clinicas de 100 individuos que apresentaram resultados positivos
para uma bateria de 13 aeroalergénios (12 de origem polinica e 1 esporo fungico). A
analise demogréfica revelou que 53% dos participantes eram do sexo feminino e 47% do
sexo masculino, com uma idade média de 23,9 anos (15,3 DP), sendo que a faixa etaria
predominante situou-se entre os 5 e 14 anos (41%). A maioria dos participantes residia
em areas urbanas (86%). Clinicamente, os sintomas mais frequentemente autorrelatados
incluiram espirros, corrimento nasal ou nariz entupido, acompanhados de comichéo e/ou
lacrimejo ocular, enquanto eczema, asma e tosse seca foram sintomas menos comuns.
Nos testes cutdneos, as gramineas revelaram ser as principais fontes de sensibilizacéo,
com prevaléncias de 96% para a mistura das gramineas silvestres e de 82% para a mistura
das gramineas cultivadas, seguidas por Olea europaea L. (80%), misturas de ervas (78%)
e Plantago lanceolata (75%). Outros aeroalergénios incluiram Chenopodium al-
bum (56%), Artemisia vulgaris (34%), Populus spp. (27%), Betula alba (23%) e Alter-
naria alternata (8%). A maioria dos participantes apresentou polissensibiliza¢éo (97%).
Este estudo, ao delinear o perfil de sensibilizacdo e sintomas alérgicos na populacao de
Braganca, contribui para a literatura epidemioldgica sobre alergias respiratdrias e reforca
a necessidade de politicas publicas que promovam o diagndstico precoce e o tratamento

adequado, com vistas a melhorar a qualidade de vida das populagdes afetadas.

Palavras-chave: Alergias, Gréos de polen, Esporos fungicos, Epidemiologia, prick-test.



ABSTRACT

Pollen grains and fungal spores represent a significant global public health concern due
to their high prevalence and the negative impact they have on the quality of life of popu-
lations. The increase in allergic respiratory conditions, both worldwide and nationally,
underscores the urgent need for in-depth epidemiological and clinical studies, particularly
in the Braganca region, where environmental conditions are favorable for the develop-
ment of allergenic plants. In this context, the present study aims to characterize the clini-
cal and epidemiological profile of the population of Braganca suspected of having pollen
grain and fungal spore allergies, through surveys and skin prick tests. This is an observa-
tional, descriptive, and retrospective study based on the analysis of the medical histories
of 100 individuals who tested positive for a battery of 13 aeroallergens (12 of pollen
origin and 1 fungal spore). The demographic analysis revealed that 53% of the partici-
pants were female and 47% male, with an average age of 23.9 years (£15.3 SD), with the
predominant age group ranging from 5 to 14 years (41%). The majority of participants
lived in urban areas (86%). Clinically, the most frequently self-reported symptoms in-
cluded sneezing, nasal discharge or congestion, accompanied by itching and/or watery
eyes, while eczema, asthma, and dry cough were less common symptoms. In the skin
tests, grasses were found to be the main sources of sensitization, with prevalence’s of
96% for the mix of wild grasses and 82% for the mix of cultivated grasses, followed by
Olea europaea L. (80%), mixed herbs (78%), and Plantago lanceolata (75%). Other
aeroallergens included Chenopodium album (56%), Artemisia vulgaris (34%), Populus
spp. (27%), Betula alba (23%), and Alternaria alternata (8%). The majority of partici-
pants showed polysensitization (97%). This study, by outlining the sensitization profile
and allergic symptoms in the Braganca population, contributes to the epidemiological
literature on respiratory allergies and emphasizes the need for public policies that promote
early diagnosis and appropriate treatment, aiming to improve the quality of life of affected

populations.

Keywords: Allergies, Pollen grains, Fungal spores, Epidemiology, prick-test.
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1. INTRODUCAO

1.1. Enquadramento

As doencas alérgicas associadas a exposicao a graos de polen e esporos fungicos
tém vindo a constituir um desafio crescente para a satde publica, em particular em regides
onde as concentracdes desses aeroalergénios no ar sdo elevadas. Entre as patologias alér-
gicas mais prevalentes, destacam-se a rinite alérgica, a asma e a conjuntivite alérgica, que
afetam milhdes de individuos em todo 0 mundo. A sensibilizacdo a gréos de pdlen, no-
meadamente 0s provenientes de arvores, gramineas e ervas daninhas, € um dos principais
fatores desencadeantes de sintomas alérgicos respiratorios, especialmente durante os pe-
riodos de floragcdo (Otero et al., 2019). Simultaneamente, os esporos fungicos, ampla-
mente disseminados na atmosfera, constituem outro grupo relevante de aeroalergénios,
contribuindo para o desenvolvimento de doencas respiratorias alérgicas, particularmente
em regibes de elevada humidade ou em ambientes com ventilacdo inadequada (Pfeiffer
et al., 2023).

A prevaléncia destas doencas alérgicas tem aumentado globalmente, acompa-
nhando a intensificacdo da poluicdo atmosférica e as alteracdes climaticas, que afetam
diretamente a concentracdo e distribuicdo dos alergénios no ambiente. A Organizacao
Mundial da Satde (World Health Organization - WHO) estima que as alergias respiraté-
rias relacionadas com os graos de pélen afetam entre 10% e 30% da popula¢do mundial,
sendo que, em regides de elevada densidade polinica, como as zonas temperadas, essa
prevaléncia pode ser ainda maior (Pawankar et al., 2012). CondicGes ambientais mais
quentes, associadas a niveis elevados de didxido de carbono atmosférico, estimulam o
crescimento das plantas, levando a um aumento das concentracdes de gréos de polen e da
sua alergenicidade, o que eleva o risco de reacdes alérgicas (Beggs, 2015; Ziska et al.,
2019). Além disso, fendmenos climéaticos extremos, como tempestades, e alteragdes na
humidade atmosférica durante a estacdo polinica podem intensificar a concentracao deste
aeroalergenios no ar, exacerbando os sintomas alérgicos (D'Amato et al., 2020).

A resposta imunoldgica a graos de polen e esporos fungicos é mediada principal-
mente pela imunoglobulina E (IgE), que se liga a mastocitos e basofilos, desencadeando
a libertacdo de mediadores inflamatorios, como a histamina. Este processo resulta nos
sintomas tipicos da rinite alérgica, como congestéo nasal, espirros, prurido ocular e lacri-

mejo, além do agravamento de condicdes respiratorias, como a asma (Bousquet et al.,



2008). No caso dos esporos fungicos, além dos sintomas respiratorios, pode ocorrer um
aumento da gravidade dos episédios de asma, particularmente em individuos com asma
grave ou de dificil controlo (Denning et al., 2006).

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento da prevaléncia de alergias asso-
ciadas ao polen na Europa. Este fendmeno nédo pode ser atribuido exclusivamente a fato-
res genéticos ou a alteragdes nas condi¢des de saude das populacdes (D’Amato et al.,
2007; Becker et al., 2021). Diversos fatores tém contribuido para esta tendéncia, como
mudancas nos habitos de vida, 0 uso excessivo de antibioticos, praticas de higiene inade-
quadas e a intensificacdo da poluicdo atmosférica. Paralelamente, as alteracdes climaticas
desempenham um papel relevante na sensibilizacdo alérgica e na exposicao a particulas
polinicas, refletindo-se no prolongamento da época de polinizacdo, no aumento da densi-
dade e da capacidade alergéenica dos grdos de pdlen, bem como na alteracdo da sua dis-
tribuicdo geografica. Nas zonas urbanas, onde reside a maior parte da populacao europeia,
0 aumento das temperaturas, agravado pelo efeito de ilha de calor, tem provocado o inicio
precoce da estacdo polinica em algumas regides (D'Amato et al., 2014). Este fendbmeno
tem dado origem a uma maior exposic¢ao aos tipos polinicos, o que, por conseguinte, tem
contribuido para o incremento da prevaléncia das alergias associadas aos gréos de polen.

As alteracBes climéticas, desempenham, assim, um papel central no aumento da
prevaléncia de alergias relacionadas com os graos de pélen e esporos fungicos. O aumento
das temperaturas médias, a alteracdo dos padrdes de precipitacdo e a maior concentracao
de didxido de carbono tém contribuido para o prolongamento da estacéo polinica e para
0 aumento da producdo de esporos fungicos. Estes fatores intensificam a exposicao a estes
aeroalergénios, resultando numa maior intensidade e duracéo dos sintomas alérgicos. A
prevencdo e controlo destas doencas passa pela ado¢do de medidas que limitem a expo-
sicdo aos graos de polen e esporos, como o uso de filtros de ar em ambientes fechados, a
monitorizacao das concentracOes de gréos de pdlen e a administracao de terapias farma-
cologicas adequadas, como anti-histaminicos e corticosteroides intranasais (Brozek et al.,
2010).

Para além dessas medidas, o desenvolvimento de estudos epidemiolégicos é fun-
damental para compreender a distribuicdo, a frequéncia e os determinantes das alergias
numa populagdo, permitindo ainda a identificagdo de fatores de risco associados. Nesses
estudos, as historias clinicas, aliadas a testes cutaneos, como o prick test, desempenham
um papel essencial na identificacdo de sensibiliza¢des especificas a diferentes aeroaler-

génios. Estes dados ndo sé ajudam a definir os tipos de aeroalergénios mais comuns numa
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determinada regido, como também direcionam estratégias de prevencao aos aeroalergé-
nios e tratamento das doencas alérgicas respiratérias (Hamilton, 2010).

Em Braganca, a auséncia de estudos clinicos e epidemioldgicos focados nas aler-
gias respiratdrias induzidas por aeroalergénios locais revela uma necessidade premente
de investigacdo aprofundada nesta area. Embora os estudos aerobioldgicos realizados na
cidade tenham identificado a presenca de diversos tipos de graos de pélen e esporos fun-
gicos na atmosfera, nomeadamente Alternaria alternata, gramineas, Olea europaea L. e
Cupressus, persiste uma lacuna significativa de dados especificos relativos a sensibiliza-
cdo alérgica da populacdo local para estes aeroalergénios e outros, bem como sobre 0s
sintomas clinicos predominantes na populagdo de Braganga.

Neste contexto, a presente dissertacdo advém da necessidade de colmatar essa la-
cuna de conhecimento, investigando a prevaléncia das alergias respiratérias em Braganca.
Através deste estudo, pretende-se proporcionar uma compreensdo mais aprofundada dos
padrBes de sensibilizacdo a diversos tipos de aeroalergénios polinicos e fungicos, assim
como os sintomas alérgicos mais comuns na regido. Este trabalho complementa as inves-
tigacOes aerobiologicos de Oliveira (2020), Ribeiro (2021) e Santos (2022), e insere-se
no ambito de um projeto desenvolvido pelo Instituto Politécnico de Braganca (IPB), em
colaboracdo com a Unidade Local de Saude do Nordeste (ULSNE) e a Universidade de
Salamanca (USAL).



1.2. Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo principal analisar o perfil clinico e epidemi-
oldgico da populacdo de Braganca com suspeita de alergia a grdos de pdlen e esporos

fangicos.

1.2.1. Objetivos Especificos

e Caracterizar a populacdo estudada quanto aos aspetos demogréaficos, area de resi-
déncia, estilo de vida e historico de salde;

e Determinar a prevaléncia dos sintomas clinicos autorrelatados pela populacdo em
estudo;

e Determinar a sensibilizacdo alérgica a grdos de pélen e esporos fingicos com base
nos resultados obtidos através do teste cutaneo por picada (prick-test);

e Analisar a sensibilizacdo alérgica a diferentes tipos de pdlen, em funcao dos fato-
res demogréaficos, ambientais e clinicos da populacdo em estudo;

e Auvaliar a sensibilizacdo alérgica aos esporos fungicos, tendo em conta os fatores

demogréaficos, ambientais e clinicos.

1.3. Estruturacéo da Dissertacao

Para alcancar os objetivos propostos neste trabalho, 0 mesmo foi estruturado em
sete (VIII) capitulos, de forma a garantir uma organizacgdo clara e detalhada das varias
etapas do estudo.

O Capitulo I é dedicado ao enquadramento do tema do estudo, a problematica e
a justificativa da investigacdo, abordando de forma detalhada o objetivo geral, assim
como os objetivos especificos.

No Capitulo 11, apresenta-se o Estado da Arte, fundamentado em estudos previ-
amente publicados que abordam tematicas relevantes a problematica em anélise. Esta re-
visdo abrange uma vasta gama de topicos, desde os conceitos fundamentais de alergia e
atopia até aos aeroalergenios, incluindo os graos de pdlen e os esporos fangicos ambien-
tais alergénicos, bem como as reagdes de hipersensibilidade do tipo I. S&o igualmente
abordados os sintomas clinicos associados a estas reacfes, os métodos de diagndstico

utilizados, a prevaléncia e a epidemiologia, assim como os tratamentos aplicados.



O Capitulo 111 descreve a metodologia adotada no estudo, comecgando pela ca-
racterizacdo da area onde foi realizado. A seguir, apresenta-se uma descri¢do detalhada
do desenho do estudo, que inclui os processos de recrutamento dos participantes, 0s cri-
térios de elegibilidade e as questbes aplicadas nos inquéritos. O capitulo aborda ainda o
ensaio clinico, bem como os aspetos éticos envolvidos no processo. Por fim, sdo apresen-
tados os tratamentos estatisticos utilizados na analise das variaveis recolhidas.

No Capitulo 1V, séo apresentados os resultados principais, obtidos através da
aplicacdo dos métodos estatisticos previamente descritos. A analise descritiva dos dados
foi efetuada com base nas frequéncias relativas (%), enquanto as variaveis quantitativas
(numéricas) foram caracterizadas pela média aritmética, desvio padrdo, mediana, inter-
valo interquartil e pelos valores minimo e méximo. Os resultados foram sistematicamente
organizados em tabelas e representac@es graficas.

Seguidamente, no Capitulo V, proceder-se-a a discussao dos resultados obtidos,
comparando-0s com estudos cientificos semelhantes ja publicados e interpretando os
achados desta investigagéo.

O Capitulo VI apresenta as Conclusdes, onde séo sintetizados os principais re-
sultados e as suas implicacdes para o campo de estudo. Segue-se a lista das referéncias
bibliograficas, em conformidade com as normas de citacdo cientifica, e, por ultimo, os

anexos com materiais complementares relevantes.



Capitulo Il1. ESTADO DE ARTE




2. ESTADO DE ARTE

2.1. Alergia e Atopia

O termo "alergia™ foi cunhado em 1906 pelo pediatra e imunologista austriaco
Clemens von Pirquet, com a finalidade de descrever uma resposta imunitaria alterada.
Pirquet observou e destacou que o sistema imunitario pode, por vezes, reagir de maneira
anoémala a antigénios que, sob condi¢des normais, seriam interpretados pelo organismo
como inofensivos (lgea, 2013). A época, o conceito de alergia era ainda incipiente e
pouco definido, levando muitos imunologistas a utilizarem o termo de forma ampla, para
descrever um conjunto diverso de respostas imunitarias sem a delimitacdo precisa que,
mais tarde, o termo viria a adquirir.

Nos anos que se seguiram, o entendimento cientifico sobre as reacGes alérgicas
progrediu substancialmente, favorecido por descobertas importantes. Em 1902, Charles
Richet e Paul Portier ja haviam descrito o fendbmeno da anafilaxia, uma reacéo severa do
sistema imunitario. Contudo, foi apenas a partir de 1911 que o conceito de alergia passou
a incorporar formalmente a anafilaxia, representando um avanco crucial no estudo das
reacOes de hipersensibilidade.

Um marco importante na classificacdo das reacdes alérgicas ocorreu em 1963,
com a proposta de Philip Gell e Robin Coombs de uma tipologia de quatro tipos de rea-
¢Oes adversas, baseada nos mecanismos imunitarios envolvidos. Esta classificagdo com-
preende o tipo | (reacdo imediata, mediada por IgE), tipo Il (reacéo citotoxica, mediada
por anticorpos, como 1gG ou IgM), tipo 111 (reacdo mediada por imunocomplexos) e tipo
IV (reacdo tardia, mediada por células T) (Rajan, 2003).

Entre as reacOes de hipersensibilidade, a descoberta da IgE em 1967, por Teruko
Ishizaka, Kimishige Ishizaka e Gunnar Johansson, foi de particular importancia (Bennich
et al., 1968). A detecdo da IgE no sangue de pacientes com dermatite atopica, apds expo-
sicdo a alergénios ambientais e acompanhada por um aumento dos niveis desta imuno-
globulina (Juhlin, 1969; Ogawa, 1971), marcou um avango fundamental na compreensao
das reacdes alérgicas, especialmente das do tipo I.

Posteriormente, em 1986, a International Union of Immunological Societies
(IUIS) estabeleceu um sistema padronizado de nomenclatura para os alergénios e aero-
alergénios, com o objetivo de criar uma classificacdo consistente e rigorosa. Essa padro-

nizagdo visou facilitar a comunicacdo cientifica e promover 0 avango da pesquisa em



imunologia alérgica (King et al., 1994). Dessa forma, a trajetdria historica da compreen-
sdo e classificacdo das alergias reflete um aprofundamento continuo do conhecimento do
sistema imunitario, que influenciou diretamente a pratica clinica e o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas para lidar com reac6es de hipersensibilidade.

Apesar da importancia de diversas descobertas ao longo das décadas, o termo
"alergia" foi muitas vezes empregado de maneira imprecisa, sobretudo ao longo do século
XX e, em particular, fora do &mbito da imunologia clinica. Tornou-se, assim, um termo
genérico para designar reacOes inesperadas, tanto de natureza imunitario quanto ndo imu-
nitario, incluindo efeitos colaterais de medicamentos, reacdes psicoldgicas a fatores am-
bientais e reacdes adversas a alimentos e aditivos alimentares.

No final do século XX, motivada pelo crescente interesse tanto de especialidades
clinicas quanto das ciéncias bésicas, a European Academy of Allergology and Clinical
Immunology (EAACI) avangou com a proposta de uma padronizacdo terminolégica no
campo da alergologia. Esta iniciativa visava uniformizar o emprego do termo "alergia",
de modo a aplicé-lo de forma precisa e coerente a todos os individuos, independentemente
da idade. As recomendac@es foram formalmente publicadas em 2001 (Johansson et al.,
2001).

A EAACI sugeriu modificagBes a classificagdo de hipersensibilidade de Gell e
Coombs, reconhecendo a ocorréncia de sobreposi¢do ou a manifestagcdo simultanea de
respostas imunoldgicas humorais e celulares (Descotes & Choquet-Kastylevsky, 2001).
Johansson et al. (2001) propuseram também uma abordagem inovadora para distinguir as
reacOes de hipersensibilidade alérgica das reacdes nao alérgicas, com especial énfase na
hipersensibilidade do tipo I, na sua associagdo com doencas alérgicas e na relagdo com a
atopia (Figura 1).
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Figura 1. Reacdes de Hipersensibilidade.
Fonte: Adaptado e modificado de Johanson et al. (2001).

De acordo com as préticas clinicas e os estudos epidemioldgicos atuais, a atopia
é convencionalmente caracterizada por um resultado positivo em testes de anticorpos IgE
especificos ou em testes cutaneos de picada para alimentos ou alergénios inalantes (Kim
et al., 2014). Define-se, assim, a atopia como uma resposta do sistema imunitario a aler-
génios, independentemente da presenca de manifestacdes clinicas visiveis de doenca alér-
gica (Lazic et al., 2013). Em virtude desse mecanismo imunitario, a atopia € amplamente
reconhecida como um pré-requisito ou um fator de risco significativo para o desenvolvi-
mento de doencas alérgicas. Contudo, € essencial ressaltar que a condicao atopica em um
individuo pode ocorrer com ou sem sintomas clinicos.

A alergia, por sua vez, é definida atualmente como uma resposta do sistema imu-
nitaria anomala ou exacerbada a agentes externos, caracterizando-se como uma condic¢ao
de hipersensibilidade a substancias normalmente indcuas (Jutel et al., 2023). Dessa ma-
neira, a alergia ndo se constitui como uma doenca Unica, mas como um conjunto de me-
canismos patofisiolégicos especificos que podem resultar em diversas patologias, com
caracteristicas e niveis de gravidade variados, como asma alérgica, rinoconjuntivite alér-
gica, urticaria, choque anafilatico e eczema alérgico (Chiriac & Demoly, 2013). As rea-

cOes alérgicas sdo induzidas por diferentes alergénios ou aeroalergénios, compostos
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quimicos que, em geral, sdo proteinas capazes de ativar o sistema imunitario e promover
a producdo de anticorpos IgE.

Além das proteinas, também polissacarideos, glicoproteinas e lipoproteinas po-
dem atuar como alergénios. Estes alergénios, que frequentemente apresentam tamanho
reduzido (5-100 kDa) e sdo soluveis, ativam o sistema imunitario de forma eficiente de-

vido & sua estrutura proteica, favorecendo assim a resposta alérgica.

2.1.1. Graos de Pdélen Alergénicos

Sob uma perspetiva boténica, os gréos de pdlen, produzidos pelas plantas superi-
ores, desempenham um papel crucial no processo de reproducdo sexuada dessas plantas
(Knox, 1984). Cada grdo de polen contém gametas masculinos essenciais para a fertili-
zacdo dos dvulos localizados nas flores. A formacao dos grdos de pélen ocorre nas ante-
ras, situadas na extremidade dos estames. Uma vez maduros, os graos sao liberados no
ambiente e transportados para outras flores por agentes biéticos, como insetos (poliniza-
cdo zoofilica), ou por agentes abidticos, como vento e agua (polinizacdo anemofila e hi-
dréfila) (Bedinger, 1992). Esse processo é indispensavel para a fertilizacéo e, consequen-
temente, para a perpetuacao das espécies vegetais.

Os gréos de polen sdo compostos por uma variedade de elementos bioquimicos,
incluindo proteinas, lipidios, carboidratos, acidos nucleicos, vitaminas, minerais e pig-
mentos, 0s quais se distribuem predominantemente no interior celular, na intina, embora
alguns desses elementos estejam também presentes na camada externa, denominada
exina. A exina, composta principalmente por esporopolenina, confere protecédo ao gréo,
enguanto a intina é fundamental para a estruturacéo e germinacdo. A composicdo bioqui-
mica dos grdos varia entre espécies, com a celulose representando de 20% a 30% do peso
seco, lipidios entre 5% e 15%, e proteinas, incluindo enzimas e alergenios, entre 10% e
20% (Knox, 1984; Marquez et al., 1997).

O potencial alergénico dos graos de pélen é influenciado por fatores como o dia-
metro dos gréos (quanto menor, maior a capacidade de penetracdo nas vias respiratorias
inferiores), 0 modo de polinizacdo e a presenca de proteinas especificas (Vrtala et al.,
1993; Knox & Suphioglu, 1996; Grote et al., 2000; Diethart et al., 2007; Viner et al.,
2010).

Nem todos os graos de polen possuem propriedades alergénicas; para serem con-

siderados alergénicos, devem induzir uma resposta de IgE em individuos atdpicos, ser
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produzidos em grande quantidade e apresentar leveza suficiente para serem dispersos por
longas distancias (Aalberse, 2000; Traidl-Hoffmann et al., 2003; Ribeiro et al., 2009).

A maioria dos grdos de p6len alergénicos possui peso molecular entre 8 e 70 kDa,
com algumas excecdes. A especificidade alergenica é determinada pela planta de origem
e pelo tipo de resposta imunitaria desencadeada. Normalmente, os gréos de pdlen alerge-
nicos provém de plantas anemdfilas e possuem didmetros entre 7 um e 58 um, sendo
capazes de induzir sensibilizacdes alérgicas, que resultam em polinose (Culley et al.,
2002).

A polinose, ou alergia aos grdos de polen, tem sido objeto de estudo desde as
observacdes iniciais de John Elliotson e a subsequente associacao entre tipos polinicos e
rinite alérgica (febre-dos-fenos) feita por John Bostock. Essas descobertas pioneiras co-
locaram alguns tipos polinicos como agentes alergénicos relevantes, atraindo o interesse
de varias disciplinas, como Medicina, Botanica e Aerobiologia (Cresti & Linskens, 2000),
entre outros.

Diversos tipos de gréos de pélen podem causar reacdes alérgicas, com destaque
para aqueles provenientes de certas ervas daninhas, gramineas e arvores. Entre as ervas
daninhas, destacam-se espécies das familias Urticaceae (Parietaria), Asteraceae (Am-
brosia e Artemisia), Amaranthaceae (Salsola, Chenopodium) e Plantaginaceae (Plan-
tago), cuja floracdo e polinizagdo prolongam-se desde o inicio da primavera até o inicio
do outono, ampliando o periodo de exposicao aos grédos de pdlen.

As gramineas, por sua vez, apresentam polinizacdo principalmente na primavera
e inicio do verdo. Em complemento, espécies arboreas das familias Cupressaceae
(Cryptomeria e Cupressus), Oleaceae (Olea europaea L.), Fagaceae (Quercus), Pinaceae
(Pinus), Betulaceae (Betula) e Salicaceae (Populus) iniciam seu ciclo de polinizacao entre
o fim do inverno e o inicio da primavera, aumentando os periodos criticos para individuos
sensiveis aos graos de pdlen (Spieksma, 1990; Ribeiro & Abreu, 2014; Denisow-Pietrzyk
et al., 2019; Otero et al., 2019).

2.1.2. Esporos Fungicos Ambientais Alergénicos

Os esporos fungicos constituem unidades reprodutivas fundamentais para a sobre-
vivéncia e dispersdo dos fungos, desempenhando um papel essencial analogo ao dos graos
de pdlen nas plantas superiores. Comumente menores que 0s grdos de pdlen, 0s esporos
possuem dimensdes variando entre 3 e 30 um, além de apresentarem uma notavel diver-

sidade morfolodgica, incluindo variagfes em forma, pigmentacdo e ornamentacdo, bem
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como uma destacada resisténcia a condi¢cbes ambientais adversas. Essas caracteristicas
promovem sua distribuicdo em dimensdes espaciais e temporais amplas (Wyatt et al.,
2013). A dispersdo dos esporos ocorre principalmente por meio do vento, da dgua e de
vetores biologicos, como insetos, permitindo que sejam transportados para novas areas
com potencial para colonizacéo (Calhim et al., 2018).

No que tange a composi¢do bioquimica, os esporos fungicos demonstram uma
grande variabilidade. Contém polissacarideos, proteinas, pigmentos e outros metabolitos
que sdo criticos para a sua estrutura e funcionalidade. Em funcdo de seu tamanho micros-
copico e da variedade de proteinas e glicoproteinas presentes, os esporos fungicos podem
atuar como aeroalergénios no organismo humano. Esses esporos estdo presentes tanto em
“Indoor” quanto “Outdoor”, e proliferam especialmente em condigdes de elevada humi-
dade e na presenca de matéria organica em decomposicdo (Kurup et al., 2000). Ainda
assim, a especificidade das moléculas alergénicas pode variar conforme o tipo de fungo
envolvido (Simon-Nobbe et al., 2007).

Em Outdoor, uma variedade de fungos como os géneros Alternaria, Cladospo-
rium, Aspergillus e Penicillium sdo amplamente distribuidos e reconhecidos por sua ca-
pacidade de desencadear reagdes alérgicas. Esses fungos prosperam em condicdes de ele-
vada humidade e presenca de matéria organica em decomposicao, tornando-se particular-
mente comuns em areas urbanas e rurais durante periodos especificos do ano. A sua abun-
dancia é notavelmente elevada no outono e verdo, estacGes em que a decomposicdo da
matéria vegetal ocorre intensamente (Horner et al., 1995; Kurup et al., 2000). Estudos
demonstram que a concentracdo de esporos fungicos na atmosfera é fortemente influen-
ciada por fatores ambientais, como disponibilidade hidrica, nutrientes, temperatura e in-
tensidade dos ventos (Burge, 1989).

Entre os esporos fungicos, a Alternaria alternata destaca-se como um dos aero-
alergénios ambientais mais estudados, reconhecida pelo seu elevado potencial alergenico
(Knutsen et al., 2012). A sua composic¢ao bioquimica é complexa, apresentando uma di-
versidade de componentes com propriedades alergénicas capazes de induzir reagdes alér-

gicas do tipo I, tornando-se, assim, relevante no contexto de alergias respiratorias.

2.1.3. Resposta Alérgica do Tipo |

As reagdes alérgicas que ocorrem poucos minutos apos a exposicao a aeroalergé-

nios especificos sdo classificadas como reacdes de hipersensibilidade imediata. O
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mecanismo subjacente a essas respostas imunitarias € dividido em duas fases distintas: a
fase de sensibilizacéo e a fase efetora.

Na fase de sensibilizacdo, o sistema imunitério entra em contato com o aeroaler-
génio (grdos de polen ou esporos fungicos) e, em resposta, produz IgE, que se liga a
recetores especificos localizados na superficie de mastdcitos e baséfilos. Em seguida, na
fase efetora, uma nova exposicdo ao mesmo aeroalergénio provoca a ativacéo dessas cé-
lulas, o que resulta na libertacdo de mediadores inflamatorios, como a histamina. Essa
libertacdo desencadeia manifestacdes clinicas tipicas de reacdes alérgicas imediatas, tais

como urticaria, rinite ou broncospasmo, conforme ilustrado na Figura 2.

Fase de Sensibilizacdo alérgica Fase Efetora
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Figura 2. Mecanismos de reacGes alérgica do tipo I.

Fonte: Adaptado e modificado de Jutel et al. (2023).

2.1.3.1. Fase de Sensibilizacdo

A fase de sensibilizacéo constitui a etapa inicial nas reacdes de hipersensibilidade
imediata tipo I, sendo deflagrada pelo primeiro contato do sistema imunitario com o ae-
roalergénio. Na entrada do aeroalergénio no organismo, ocorre a sua captura imediata por
células dendriticas, que fazem parte das celulas apresentadoras de antigénios (APCs)
(Lambrecht, 2001).
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Essas células localizam-se predominantemente no epitélio da pele, nas vias aéreas
superiores e inferiores, e no trato gastrointestinal, regides onde sdo capazes de reconhecer
agentes exdgenos (aeroalergénios) e sinais de lesdo tecidual (Banchereau & Steinman,
1998; Merad et al., 2013).

Ao identificar o aeroalergénio, as células dendriticas iniciam um processo de ma-
turacdo, migrando para os linfonodos e outros érgéos linfoides secundarios, onde desem-
penham papel crucial na ativagdo do sistema imunitario. No seu estado maduro, as celulas
dendriticas apresentam o aeroalergénio as células T naives (células T em estagio inicial
de desenvolvimento), evento essencial para o estabelecimento da resposta imunitaria
adaptativa.

Além da apresentacédo de aeroalergénio, as células dendriticas fornecem sinais co-
estimuladores indispensaveis para a ativacdo completa das células T, permitindo a ativa-
cdo e diferenciacdo dessas células, de forma que possam executar suas fungdes efetoras
de maneira eficaz (Lambrecht, 2001). A interacdo entre células dendriticas e células T
naives € fundamental para a polarizacdo das células T indiferenciadas (ThO) em subtipos
funcionais especificos, como células T helper tipo 1 (Th1) e tipo 2 (Th2) (Mosmann et
al., 1986; Gauvreau et al., 2022). A polarizagdo é orientada por sinais de ativacédo e pelas
funcdes das células imunitérias envolvidas, determinando o tipo de resposta imunitaria a
ser gerada. As células Thl sdo ativadas pela interleucina-12 (IL-12), o que leva a produ-
cao de citocinas, como o interferdo-gama (IFN-y) e a interleucina-10 (IL-10), essenciais
na resposta contra patdgenos intracelulares.

De forma paralela, as células Th2 diferenciam-se em resposta a exposi¢ao a inter-
leucinas IL-4, IL-5 e IL-13 (Shamji et al., 2021), desempenhando papel central na ativa-
cdo de linfocitos B, que sdo responsaveis pela producdo de anticorpos IgE especificos
para o aeroalergénio. Esses anticorpos ligam-se ao dominio €3 ¢ aos recetores Fce de alta
afinidade em mastocitos e basofilos, sensibilizando essas células imunitarias. Aquando
ocorre uma nova exposicao ao aeroalergénio, essas celulas liberam mediadores inflama-
torios, desencadeando as reacOes alérgicas (Oettgen & Geha, 2001). Esse processo pre-
para 0 organismo para exposicoes futuras, resultando em uma resposta alérgica mais ra-

pida e intensa, caracteristica da hipersensibilidade do tipo I.
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2.1.3.2. Fase Efetora

A fase efetora, subsequente a sensibilizacdo inicial, & desencadeada por exposi-
cOes repetidas ao mesmo aeroalergénio especifico. Nesta etapa, o sistema imunitario ja
sensibilizado, exibe IgE ligada a mastocitos e basofilos. Quando o organismo é nova-
mente exposto ao aeroalergénio em questdo, este se liga a IgE presente na superficie des-
sas celulas, induzindo a desgranulacéo celular. Durante este processo, pode ocorrer um
fendmeno de reatividade cruzada, um mecanismo imunitério, pelo qual um anticorpo es-
pecifico reconhece proteinas estruturalmente similares ao aeroalergénio original (Pomés
& Schulten, 2019). Esse fendmeno implica que o anticorpo pode ligar-se a proteinas com
conformac@es semelhantes, desencadeando uma resposta alérgica a diferentes substan-
cias.

A interacdo entre o aeroalergénio e a IgE gera a libertacdo de mediadores infla-
matorios preformados, como a histamina, a heparina e a triptase, armazenados em granu-
los intracelulares. Além desses mediadores de pronta libertacdo, a desgranulacdo também
estimula a sintese e a libertacdo de outros mediadores, como leucotrienos e prostaglandi-
nas, que intensificam o processo inflamatdrio e aumentam a permeabilidade vascular. Os
efeitos combinados da histamina e dos demais mediadores provocam vasodilatacdo, au-
mento da permeabilidade capilar e contracdo da musculatura lisa. Esses mecanismos re-
sultam em sintomas clinicos caracteristicos, tais como rubor, prurido, edema e broncoes-
pasmo (Behrendt & Becker, 2001; Christie & Henderson, 2002).

2.1.4. ManifestacOes Clinicas

2.1.4.1. Rinite alérgica (RA)

A rinite alérgica (RA) e definida como uma inflamagéo sintomatica da mucosa
nasal, originada pela ativacéo de células do tipo 2 em resposta a exposi¢ao a aeroalerge-
nios, os quais provocam reacgdes de hipersensibilidade mediadas pela IgE. Clinicamente,
a RA manifesta-se por sintomas como rinorreia, espirros, prurido nasal e congestéo nasal
(Ciprandi et al., 2005; Varshney & Varshney, 2015).

Historicamente, era classificada como sazonal ou perene, com base na sua ocor-
réncia ao longo do ano (Dykewicz & Fineman, 1998). Contudo, a iniciativa "Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma™ (ARIA) propds uma nova classificagdo, fundamen-

tada na duracéo e gravidade dos sintomas, introduzindo as categorias de RA intermitente
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e persistente. Esta nova categorizacdo surgiu devido a insuficiéncia da classificacao an-
terior, a qual ndo considerava de forma adequada a variacdo na frequéncia e intensidade
dos sintomas, especialmente em regides com estacdes polinicas indefinidas ou onde sin-
tomas perenes ndo ocorrem ao longo do ano inteiro (Bousquet et al., 2001).

Apesar da nova classificacdo, as terminologias "sazonal™ e "perene” continuam a
ser amplamente usadas, especialmente para referir-se a aeroalergénios sazonais, como
grdos de polen de plantas anemofilas, incluindo espécies de arvores, gramineas e ervas.

Na nova classificacdo da RA, a forma intermitente caracteriza-se por sintomas que
ocorrem em menos de 4 dias por semana ou em menos de 4 semanas por ano (Bousquet
et al., 2008; Popovic-Grle et al., 2009). Em contraste, a forma persistente manifesta-se
quando os sintomas ocorrem por mais de 4 dias por semana e por mais de 4 semanas
consecutivas ao longo do ano (Larenas-Linnemann et al., 2014). Além disso, a RA € clas-
sificada quanto a gravidade dos sintomas. Nos casos leves, 0s pacientes mantém um pa-
drdo normal de sono, conseguem realizar atividades diarias, esportivas e de lazer sem
limitacdes, ndo apresentam interferéncia nas atividades laborais ou académicas, e 0s sin-
tomas sdo pouco incdmodos. Ja nos casos de gravidade moderada a grave, 0s sintomas
tornam-se mais intensos e incomodos, podendo afetar o sono, limitar as atividades fisicas

e interferir no desempenho profissional ou académico (Figura 3).

Rinite Intermitente Rinite Persistente

* Duragdo dos periodos sintomaticos * Duragdo dos periodos sintomaticos

= <4 dias por semana
= ou <4 semanas

= >4 dias por semana
= ¢>4 semanas

* Gravidade dos sintomas

= Moderada — Grave

pelo menos um dos seguintes presente

» Alteragdo no sono

» Alterag0es nas atividades diarias,
desportivas e/ou de tempos livres

* Interferéncia no desempenho profissional
ou académico

* Sintomas incomodativos

* Gravidade dos sintomas

= Ligeira

todos presentes

* Sono normal e,

» Atividades do dia -a-dia, desportivas € nos
tempos normais

* Sem limitagdo nas atividades laborais ¢
escolares

* Sem sintomas incomodativos

Figura 3. Classificagdo Atual da Rinite alérgica.

Fonte: Adaptado de Bousquet et al. (2001).
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2.1.4.2.  Conjuntivite alérgica (CA)

A conjuntivite alérgica (CA), também conhecida como alergia ocular, € uma con-
dicdo oftalmoldgica caracterizada pela inflamacéo da conjuntiva, a membrana mucosa
que cobre a esclera (parte branca do olho) e a superficie interna das pélpebras.

Clinicamente, manifesta-se por sintomas como prurido ocular intenso, hiperemia
conjuntival, lacrimejamento excessivo e secre¢do aquosa, provocando desconforto ocular
(Chiambaretta et al., 2014).

A CA ¢ geralmente classificada em dois subtipos principais: sazonal e perene,
diferenciados pela duracéo e periodicidade dos sintomas. A conjuntivite alérgica sazonal
é desencadeada por alergénios aerotransportados, como gréos de pdlen de arvores e ervas
daninhas, e tende a manifestar-se em periodos especificos do ano, como a primavera, 0
verdo e 0 outono, quando a concentracdo desses € mais elevada (Kosina-Hagyo et al.,
2011).

Por outro lado, a conjuntivite alérgica perene ocorre ao longo do ano e é causada
por alergénios que estdo presentes em ambientes internos, menos influenciados por vari-
acOes sazonais, como poeira, acaros, esporos de mofo e pelos de animais. Consequente-
mente, 0s sintomas da conjuntivite alérgica perene tendem a ser continuos, sem as flutu-
acOes sazonais observadas na forma sazonal (Villegas & Benitez-del-Castillo, 2021).

A fisiopatologia da CA é semelhante & da RA, ambas sendo mediadas por uma
reacdo de hipersensibilidade do tipo I, envolvendo IgE. Dessa forma, os sintomas sazo-
nais da CA geralmente ocorrem simultaneamente com o0s da rinite intermitente, enquanto
0s sintomas perenes coincidem com os da rinite persistente, dependendo do alergénio
desencadeante. Quando essas manifestacdes oculares e nasais se apresentam concomitan-

temente, a condigdo € denominada rinoconjuntivite alérgica (Palmares et al., 2010).

2.1.4.3. Asma alérgica (AA)

A asma é uma condig&o cronica de natureza heterogénea, caracterizada pela pre-
senca de inflamacéo eosinofilica e por uma hiper-reactividade das vias aéreas, o que cul-
mina na broncoconstri¢do. Esta condigdo apresenta-se clinicamente por sintomas como
dificuldade respiratdria, pieira, sensacdo de opressao toracica e tosse, 0s quais podem
manifestar-se espontaneamente ou em resposta a estimulos intrinsecos e extrinsecos, in-
cluindo alergénios (Global Initiative for Asthma [GINA], 2023).
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A doenca envolve, adicionalmente, uma sensibilidade exacerbada das vias aéreas
e uma producéo excessiva de muco, que, ao longo do tempo, pode persistir (Bousquet et
al., 2001; Ciprandi et al., 2005). Embora as manifestacdes de uma crise asmética de etio-
logia alérgica sejam semelhantes as crises desencadeadas por outros fatores, sua diferen-
ciacdo é estabelecida com base na origem.

O fendtipo de asma alérgica (AA) é o mais facilmente identificavel, surgindo fre-
qguentemente na infancia e estando associado a antecedentes pessoais ou familiares de
patologias alérgicas, como eczema, rinite alérgica ou alergias a alimentos e medicamen-
tos. A analise do expetorado induzido desses pacientes, antes da intervencéo terapéutica,
evidencia comumente inflamacéo eosinofilica nas vias respiratorias (Mahdaviani et al.,
2014).

Entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento da asma incluem-se o
seu inicio na infancia, a presenca de atopia e a sensibilizacdo das vias respiratorias a ae-
roalergénios comuns (Lazic et al., 2013). Em contraste, a asma ndo alérgica, que nao
possui relacdo com alergias, é desencadeada principalmente por infe¢Bes virais ou por
irritantes ambientais (Mukherjee & Zhang, 2011). Nos individuos com este tipo de asma,
os perfis celulares no expetorado variam, com predominancia de neutréfilos (asma neu-
trofilica), eosindfilos (asma eosinofilica) ou, alternativamente, uma quantidade reduzida

de células inflamatorias (asma paucigranulocitica).

2.1.4.4. Eczema alérgico (EA)

O eczema alérgico (EA), tambem denominado dermatite atdpica (DA), configura-
se como uma condicdo dermatoldgica cronica, caracterizada predominantemente pela in-
flamacdo cutanea. Do ponto de vista clinico, apresenta-se através de sintomas como eri-
tema, prurido intenso, edema e lesdes variadas, que podem incluir vesiculas, crostas ou
descamacéo da pele (Eichenfield et al., 2014).

A nomenclatura associada a esta patologia foi sujeita a evolugdo progressiva,
acompanhando o aprofundamento do conhecimento sobre as suas caracteristicas imuno-
patoldgicas. O termo "eczema alérgico™ emergiu como alternativa a "dermatite atopica”,
motivado pela incoeréncia conceitual de associar "dermatite™ a "atopia” sem a presenca
obrigatoria de uma componente alérgica explicita (Beltrani, 1999). Esta atualizacéo ter-

minoldgica reflete a compreensdo ampliada de que o prurido, um sintoma central do
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eczema, fundamenta o uso da designacdo “"eczema”, ao evidenciar o impulso de cocar
inerente a condicdo (Johansson et al., 2001).

Na prética clinica, observa-se o uso intercambiével dos termos “eczema alérgico"
e "dermatite atopica" para descrever a mesma patologia, conforme indicado em diversos
estudos e diretrizes padronizadas (Johansson et al., 2001; Johansson et al., 2004). Essa
dualidade terminoldgica mantém-se presente tanto na literatura cientifica quanto nas ori-
entaces clinicas, sendo amplamente aceita devido a sobreposicao das defini¢des clinicas

e patoldgicas associadas a condicdo (Eichenfield et al., 2014).

2.1.5. Prevaléncia e Epidemiologia

A prevaléncia e a incidéncia de sensibilizagdes a grdos de pélen e esporos fungicos
tém exibido um crescimento continuo ao longo das Gltimas décadas, fenémeno bem do-
cumentado por uma série de estudos epidemioldgicos e clinicos que analisam a frequéncia
de reacGes alérgicas em individuos com condicdes atopicas (Suphioglu et al., 1992; Sa-
kurai et al., 1997; Frenz, 2001; Burr et al., 2003; Zeghnoun et al., 2005; Maloney, 2008;
D'Amato et al., 2016; Prince et al., 2018; D'Amato et al., 2019; Lipiec et al., 2020). Es-
tima-se que 40% da populacdo europeia apresente hipersensibilidade a graos de poélen,
configurando-se este como um dos aeroalergénios mais comuns do continente (D'Amato
et al., 2007).

Os indices de sensibilizacdo aos grdos pélen, no entanto, ndo sdo homogéneos e
podem variar amplamente conforme as caracteristicas do grupo populacional, o tipo po-
linico e as particularidades geograficas e urbanas de cada regido ou municipio. Essa va-
riabilidade destaca o papel essencial de fatores ambientais e demogréaficos na modulacao
das respostas alérgicas e na distribuicdo da hipersensibilidade aos grdos de polen, afe-
tando diretamente tanto a prevaléncia quanto a intensidade dos sintomas alérgicos na po-
pulacéo.

Além da sensibilizacdo aos gréos de polen, os esporos fungicos representam um
importante fator de risco para pacientes com alergias respiratorias. Testes cutaneos de
alergia indicam que entre 19% e 45% dos pacientes com alergias respiratérias e até 80%
dos pacientes com diagnostico de asma apresentam sensibilizacéo a fungos, cuja presenca
estd associada ao agravamento e prolongamento dos sintomas asmaticos (Mari et al.,
2003; Arbes et al., 2005). A elevada taxa de sensibilizacdo aos esporos do género Alter-

naria spp. é particularmente relevante, com prevaléncias entre 13% e 17% em pacientes
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alérgicos e correspondendo a 60% dos testes cutaneos positivos para fungos (Lehmann et
al., 2017; Sanchez et al., 2022).

A relacéo entre a exposi¢cdo ambiental a esporos de fungos e o aumento nas hos-
pitalizacGes por episddios agudos de asma também reforca o impacto relevante dos fato-
res ambientais na saude respiratoria. Conforme estudo de Hughes et al. (2022), tanto a
diversidade de espécies quanto a concentracdo de esporos de fungos no ambiente estdo
diretamente associadas ao aumento de casos de internacdo hospitalar por exacerbacéo
asmatica.

Além dos fungos, os graos de polen sdo uma das principais causas da rinite alér-
gica, cuja prevaléncia tem vindo a aumentar, especialmente nos paises desenvolvidos.
Esta condicéo afeta entre 10% e 30% dos adultos e entre 20% e 25% das criangas, com
um impacto negativo significativo na qualidade de vida (Hellings et al., 2017; Meng et
al., 2020).

A ligacgdo entre os grdos de polen e a rinite alérgica é comprovada pelo fato de que
mais de 50% dos pacientes com rinite alérgica intermitente apresentam sensibilizacdo a
esses graos, embora os perfis de sensibilizacao variem consoante a localizacdo geografica
(Bousquet et al., 2008), como foi mencionado anteriormente.

Em Portugal, um estudo descritivo, observacional e transversal, com base popu-
lacional e que incluiu também regides de Espanha, analisou 3.397 pacientes consecutivos
de cinco regides espanholas e trés portuguesas. Os resultados revelaram que a rinite in-
termitente representava 36% da amostra total, com as formas leves dessa condi¢édo cor-
respondendo a 82% dos casos em Espanha e 92% em Portugal, resultando numa média
de 87% entre os dois paises.

Quanto as formas persistentes de rinite, a taxa de gravidade foi semelhante em
ambas as nagdes, com 44% dos casos classificados como leves e 56% como moderados
ou graves. Em relacdo aos aeroalergénios, as gramineas foram identificadas como as fon-
tes mais relevantes para pacientes com rinite alérgica em ambos 0s paises, enquanto a
Alternaria demonstrou uma taxa positiva significativa entre 10% e 20% dos pacientes
com 18 anos de idade (Valero et al., 2009).

Um estudo adicional realizado em Evora com criangas menores de 8 anos apontou
para uma elevada prevaléncia de sintomas alérgicos: 72% das criancas apresentavam sin-
tomas de rinite alérgica, 66% de conjuntivite alérgica, 50% de asma e 34% tinham tanto

rinite quanto asma. Todas as criancas avaliadas mostraram sensibilizacdo as gramineas,
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sendo que 38% apresentavam monossensibilizacdo para esses aeroalergénios (Diaman-
tino et al., 2006).

Complementando esses dados, um estudo conduzido por Viana et al. (2014) indi-
cou uma prevaléncia de rinite alérgica variando entre 30% e 40% nas criancas e entre
20% e 30% nos adultos, em uma amostra de 2.200 individuos sensibilizados aos graos de
polen. Estes resultados refletem a elevada relevancia da crescente carga de doencas alér-
gicas respiratorias na populacdo portuguesa, especialmente em grupos etarios jovens, e
destacam a relevancia dos aeroalergénios comuns, como as gramineas, na expressao cli-

nica da rinite alérgica e de outras alergias respiratorias.

2.15.1. Fatores de Risco

As doencas alérgicas respiratorias apresentam uma etiologia complexa e multifa-
torial, o que ressalta a necessidade de identificar diversos fatores que contribuem para a
sua patogénese e progressao. Esses fatores de risco podem ser classificados em duas ca-
tegorias principais: fatores intrinsecos, que englobam as caracteristicas inerentes ao pro-
prio hospedeiro, e fatores extrinsecos, que estéo relacionados a elementos ambientais (Al-
dakheel, 2021). A Figura 4 ilustra alguns desses fatores de risco, com base nas evidéncias
cientificas disponiveis, destacando a interacéo entre predisposi¢des individuais e exposi-

¢cBes ambientais na evolucdo das doencas alérgicas.

Suscetibilidade genética

Fatores Extrinsecos / l
(ambleptfus): Fatores Intrinsecos
* Poluicdo (internos):

* Tabagismo

. .  — Manifesta¢des clinicas | «——— | * Idade
* Area de residéncia o Género
* Uso de medicamento +  Genética

* Exposigéo aos \
k Aeroalérgenios / ]

Sensibilizagdo alérgica

Figura 4. Suscetibilidade multifatorial para o desenvolvimento de patologias alérgicas.
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» ldade: aidade constitui um fator intrinseco e uma caracteristica demografica fundamental
do individuo, influenciando de maneira significativa a sensibilizacdo alérgica e o surgi-
mento de sintomas associados. Em geral, a sensibilizacéo a alergénios inicia-se na infan-
cia, especialmente em individuos com predisposi¢cdo atdpica, podendo persistir ou até
mesmo agravar-se ao longo da vida. Este fendmeno esta relacionado ao facto de o sistema
imunitario estar em fase de desenvolvimento, tornando as criangas mais suscetiveis a pro-
cessos de sensibilizacdo (Dharma et al., 2017). No que tange as manifestagdes clinicas, o
eczema alérgico destaca-se entre as patologias atOpicas pelo seu inicio precoce: em
grande parte dos casos, 0s sintomas surgem antes dos cinco anos de idade, e 87% dos
adultos que ainda apresentam a condicdo referem o seu inicio durante a infancia. Contudo,
existe uma tendéncia de melhora do eczema antes da idade adulta (Myers & Hershey,
2010). J4 a asma é mais prevalente em crian¢as com menos de dez anos, enquanto a rinite
alérgica tende a manifestar-se ou intensificar-se durante a adolescéncia e a vida adulta
(Hammer-Helmich et al., 2013).

» Género: as diferencas de género sdo amplamente reconhecidas como um fator de risco
relevante no desenvolvimento de doengas alérgicas, de acordo com multiplos estudos ci-
entificos. Evidéncias sugerem que as variagdes hormonais influenciam o sistema imuni-
tario de maneira diferenciada entre homens e mulheres, o0 que pode contribuir para uma
maior prevaléncia de determinadas alergias no sexo feminino, variando conforme a idade
e o tipo de patologia em questdo. Dados provenientes de estudos clinicos e epidemiolo-
gicos apontam que a sensibilizacdo mediada por IgE €, em geral, mais prevalente entre
individuos do sexo masculino até a adolescéncia (Von Linstow et al., 2002; Govaere et
al., 2007). Todavia, a prevaléncia de doencas alérgicas apresenta uma dinamica de mu-
danca ao longo da vida, de acordo com o género. Por exemplo, a asma alérgica tem maior
incidéncia entre meninos durante a infancia, mas nas mulheres adultas observa-se um
aumento tanto na incidéncia quanto na gravidade da doenca (Almqvist et al., 2007;
Chowdhury et al., 2021). No caso da rinite alérgica, é verificada uma predominancia mas-
culina na infancia, com uma inversao desse padréo na adolescéncia, quando a prevaléncia
passa a ser maior entre mulheres (Pinart et al., 2017).

» Genética: a genética desempenha um papel crucial na predisposi¢édo para o desenvolvi-
mento de doencas alérgicas, como asma, rinite alérgica e dermatite atopica. Diversos es-
tudos cientificos demonstram que fatores hereditarios exercem uma influéncia na mani-

festacdo dessas patologias, com a presenca de doengas alérgicas em membros da familia
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aumentando consideravelmente o risco de que outros familiares também as desenvolvam.
Por exemplo, uma crianga possui aproximadamente trés vezes mais chances de desenvol-
ver asma, se ambos os pais forem asméticos (Cookson, 2000; Lim et al., 2010; Ober &
Yao, 2011). A predisposicao atdpica, caracterizada pela tendéncia hereditaria do sistema
imunitario de reagir de maneira exacerbada a alergénios comuns e de produzir IgE, esta
intimamente relacionada com o histérico familiar.

Poluic&o: a poluicdo atmosférica é amplamente reconhecida como um fator de risco para
o desenvolvimento de doencas atopicas, afetando ndo apenas o sistema respiratorio, mas
também outros 6rgdos do corpo humano. Os poluentes presentes na atmosfera podem
exercer efeitos prejudiciais por duas vias principais: de forma direta, devido a sua toxici-
dade ao entrar em contato com os tecidos, e de forma indireta, ao induzir inflamac6es
sistémicas. Estudos cientificos consistentes demonstram que a polui¢cdo atmosférica com-
promete ndo apenas o sistema pulmonar e cardiovascular, mas também agrava o quadro
clinico das doencas alérgicas, intensificando os sintomas em individuos predispostos (Sa-
xon & Diaz-Sanchez, 2005; Kim & Bernstein, 2009; D'Amato, 2011).

Tabagismo: o tabagismo, tanto ativo quanto passivo, constitui um importante fator de
risco para o desenvolvimento de doencas atdpicas, devido a presenca de substancias té-
xicas na fumagca do tabaco, capazes de desencadear ou agravar respostas imunitarias. Es-
sas substancias exercem um impacto especialmente consideravel em individuos geneti-
camente predispostos a atopia, uma vez que interagem com elementos do sistema imuni-
tario, promovendo inflamacéo e sensibilizacao alérgica. O risco é particularmente preo-
cupante em populacgdes pediatricas, pois o sistema imunitario de criancas ainda se encon-
tra em desenvolvimento, o que as torna mais suscetiveis aos efeitos prejudiciais do fumo.
Estudos cientificos reforcam essa associacao entre exposicao ao tabaco e o desenvolvi-
mento de doencas alérgicas. Por exemplo, Burke et al. (2012) demonstraram que criancas
expostas ao fumo passivo apresentam uma prevaléncia aumentada de asma e de outros
sintomas alérgicos em relacdo a criancas ndo expostas. Além disso, ha evidéncias de que
o tabagismo pode modificar a resposta imune, favorecendo um perfil inflamatério do tipo
Th2, o qual esta associado a sensibilizacdo alérgica e a progressdo de doencas atopicas.
Outras investigacGes também corroboram essa correla¢do, como é o caso do estudo rea-
lizado por Kim et al. (2017) no qual observaram que a exposi¢do ao fumo passivo esta
associada a niveis elevados de IgE sérica total, um marcador relevante para doengas alér-
gicas, como rinite alérgica, asma e dermatite atopica. Saulyte et al. (2014) também indi-

cam que o tabagismo, mesmo indireto, atua como um amplificador do risco alérgico em

24



diversas faixas etarias, enfatizando a necessidade de intervencgdes preventivas para redu-
zir a exposic¢do de populacbes vulneraveis ao fumo.

Area de residéncia: as areas urbanas e rurais apresentam distintos fatores de risco para
a sensibilizacdo alérgica e a gravidade dos sintomas. Nas cidades, a elevada concentragédo
de poluentes atmosféricos tem sido associada ao aumento da prevaléncia e intensidade
das reacOes alérgicas, uma vez que tais poluentes danificam a mucosa respiratoria, tor-
nando-a mais permedavel a aeroalergénios. Além disso, a poluicdo pode alterar a estrutura
molecular desses agentes, aumentando seu potencial alergénico. Combinado ao efeito de
ilha de calor, esse cenario prolonga a estacdo polinica e intensifica a producdo de grédos
de polen, o que agrava ainda mais os sintomas em individuos sensibilizados (D’ Amato et
al., 2015). Por outro lado, em &reas rurais, apesar da maior exposicdo a aeroalergénios
como grdos de polen e esporos fangicos, observa-se, de modo geral, uma menor incidén-
cia de doencas alérgicas. A melhoria das condi¢des de higiene, particularmente nas areas
urbanas, reduziu a exposi¢do microbiana na infancia, o que podera contribuir para o au-
mento da sensibilizacdo alérgica e de doengas atopicas. Esta hipotese, conhecida como
“hipdtese da higiene”, sugere que a diminui¢do do contacto precoce com microrganismos
e agentes infeciosos, comum em ambientes mais higienizados, pode interferir no desen-
volvimento adequado do sistema imunitario (Ege et al., 2011). Assim, a falta de desafios
imunitéarios naturais poderia levar a uma resposta exagerada do organismo a substancias
normalmente inofensivas, como os alergénios ambientais (Strachan, 1989). Por outro
lado, em &reas rurais, apesar da maior exposicao a aeroalergénios, como grdos de pdlen e
esporos fungicos, verifica-se, de forma geral, uma menor incidéncia de doencas alérgicas.
Contudo, estudos como o de Steinman et al. (2003) indicam que, mesmo em regides ru-
rais, como entre as criancas Xhosa na Africa do Sul, a exposic&o a animais e a condicdes
de higiene menos rigorosas ndo foram suficientes para impedir o aumento da prevaléncia
de asma e atopia. Em certos contextos rurais, nomeadamente nas zonas de agricultura
intensiva, existem riscos especificos. Nessas areas, a elevada concentracdo de esporos
fangicos e 0 uso de pesticidas podem potenciar a sensibilizacdo alérgica e agravar 0s
sintomas (Iversen et al., 1998).

Uso de medicamentos: 0 uso excessivo de medicamentos, em particular de antibidticos
e paracetamol, tem sido amplamente investigado no que se refere ao surgimento de do-
encas alérgicas atopicas, revelando uma correlagéo significativa entre a administragao
desses farmacos e 0 aumento do risco de condicOes alérgicas. A exposi¢do precoce a an-

tibidticos pode alterar a composicdo da microbiota intestinal, elemento crucial na
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regulacao do sistema imunitario, predispondo individuos ao desenvolvimento de patolo-
gias alérgicas, como asma e rinite alérgica (Kusel et al., 2008). A alteracdo da microbiota
compromete a maturacdo imunitéria adequada, favorecendo respostas inflamatorias exa-
cerbadas. De forma analoga, o uso de paracetamol nos primeiros anos de vida esta asso-
ciado ao desenvolvimento de condicdes alérgicas, incluindo asma, eczema e rinite alér-
gica (Barr et al., 2004; Eneli et al., 2005; Beasley et al., 2011). Esse aumento de risco
parece estar relacionado a deplecdo de glutationa, antioxidante essencial para a protecéo
dos tecidos pulmonares contra o estresse oxidativo. A reducdo de glutationa pode levar a
inflamacéo das vias respiratdrias, facilitando o surgimento de sintomas alérgicos e atopi-

COs.

2.1.6. Métodos de Diagnostico

Na prética clinica, o diagnostico de reacdes alérgicas do tipo | baseia-se huma
abordagem multifacetada que combina uma historia clinica detalhada, um exame fisico
completo e testes laboratoriais especificos, os quais validam as hipoteses diagnosticas
iniciais (Hamilton et al., 2010). A histdria clinica desempenha um papel central, propor-
cionando um panorama abrangente que engloba dados demograficos, descricdo minuci-
osa dos sintomas alérgicos, antecedentes familiares de condicGes alérgicas, habitos de
vida e outros fatores contextuais relevantes (Adkinson & Hamilton, 2015).

Com essa base informativa, torna-se possivel selecionar os testes e ensaios labo-
ratoriais mais indicados para a confirmacdo do diagndstico e a identificacdo do tipo es-
pecifico de alergia. Estes testes variam conforme a natureza da alergia suspeita e incluem
desde testes cutaneos até analises de IgE especifica, que contribuem para um diagnostico
preciso e fundamentado na evidéncia clinica, essencial para a gestdo adequado do paci-

ente.

2.1.6.1. Teste Cutaneo por Picada (Skin Prick-Test - SPT)

O teste cutaneo por picada, ou Skin Prick Test (SPT), constitui uma metodologia
classica e amplamente utilizada na pratica clinica para o diagndstico de alergias, sendo
um procedimento reconhecido pela sua eficacia na detecdo de sensibilizagdes alérgicas.
Este método permite ndo apenas identificar uma predisposicao alérgica, mas também ava-
liar a reatividade especifica a multiplos aeroalergénios, oferecendo informacoes cruciais

para o diagnostico e a gestdo de alergias.
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O procedimento ou a técnica consiste na aplicacdo de uma pequena quantidade de
extrato alergénico padronizado sobre a pele, geralmente na regido do antebraco, sendo o
aeroalergénio introduzido na epiderme atraves de uma leve picada com agulha ou lanceta
estéril, possibilitando a observacdo de reacdes alérgicas imediatas mediadas por IgE
(Heinzerling et al., 2013).

Ap6s um periodo de 15 a 20 minutos, procede-se a avaliagdo da pele para observar
possiveis reacdes, que se manifestam pela formagdo de uma pépula (area de vermelhidéo).
Considera-se clinicamente significativa uma papula com didmetro igual ou superior a 3
mm (Gioulekas et al., 2004). O SPT é um dos métodos mais econémicos e seguros no
diagndstico de alergias, com a vantagem de permitir a avaliacdo simultanea de diversos
alergénios, oferecendo uma analise abrangente da sensibilidade alérgica do paciente. Re-
alizado por profissionais qualificados, o teste é rapido e fornece resultados imediatos,
com uma excelente relacdo custo-beneficio.

Embora geralmente seguro, 0 SPT pode ocasionar desconforto temporario e, em
casos raros, efeitos adversos, como sangramento, irritacdo cutédnea ou dermografismo,
uma reacdo causada pela dilatacdo capilar e arteriolar em resultado ao toque firme na
pele, resultando em edema. Por este motivo, o teste deve ser evitado em individuos com
condicGes dermatoldgicas preexistentes ou que tenham tomado anti-histaminicos recen-
temente, uma vez que esses medicamentos podem interferir nos resultados (Hamilton et
al., 2010; Heinzerling et al., 2013).

Para garantir a precisao dos resultados, € imprescindivel a utilizacdo de controlos
positivos e negativos. O controlo positivo, habitualmente realizado com dicloridrato de
histamina em concentracdes de 5,43 mM ou 2,7 mg/mL, € essencial para assegurar que
as reacOes ndo sdo suprimidas por medicamentos ou patologias e para avaliar a consis-
téncia do procedimento (Aas et al., 1978). O controlo negativo, constituido por soro fisi-
oldgico, permite verificar a reatividade basal da pele, garantindo que as respostas obser-
vadas ndo sejam originadas por fatores externos aos alergenios testados. Em pacientes
com dermografismo, o controlo negativo pode resultar em reacfes cutaneas indesejadas.
Ambos os controlos sdo aplicados simultaneamente aos extratos alergénicos, assegurando
a fiabilidade do ensaio clinico (Basomba et al., 1985; Enstein & Storms, 1995; Bousquet
etal., 2012).
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2.1.7. Tratamento e Prevencao das Alergias

A patogeénese das doencas alérgicas caracteriza-se por um processo complexo, en-
volvendo a interacdo de multiplos fatores, tais como o ambiente materno-fetal, as condi-
¢Oes ambientais ao longo da vida, a predisposicdo genética, 0s mecanismos epigenéticos
e 0 estado imunitario do individuo (Wang et al., 2023). A manifestacdo das respostas
alérgicas resulta da interseccdo entre essas influéncias, sendo amplamente reconhecido
que fatores ambientais e genéticos contribuem para a suscetibilidade e evolucdo dessas
patologias.

O tratamento e prevencdo das doencas alérgicas baseia-se em cinco abordagens
terapéuticas principais, conforme ilustrado na Figura 5. Estas estratégias incluem: (1) a
eviccdo ou reducdo da exposicdo aos aeroalergénios responsaveis, com o objetivo de mi-
nimizar os estimulos imunitarios desencadeadores; (2) a utilizacdo de farmacoterapia,
destacando-se os anti-histaminicos, os corticosteroides e os broncodilatadores, que ali-
viam os sintomas e modulam as respostas inflamatérias; (3) a imunoterapia especifica,
destinada a induzir tolerancia imunitaria aos alergénios através de uma exposi¢édo contro-
lada; (4) a modulacdo do microbioma, uma area emergente que visa restaurar o equilibrio
microbiano e fortalecer a resposta imunitaria; e (5) a educacéo e gestdo integrada do do-
ente, que envolve intervengdes educativas para promover o autoconhecimento e a adesao

ao tratamento.
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Figura 5. Estratégias e métodos utilizados no tratamento de doencas alérgicas.
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A gestdo e a educacéo terapéutica de pacientes com doencas alérgicas desempe-
nham um papel essencial na eficacia do tratamento, especialmente em casos mais com-
plexos. A implementacdo de intervencgdes educativas e 0 acompanhamento diario séo in-
dispensaveis para fortalecer o conhecimento do paciente sobre sua condi¢éo, promover a
correta aplicacdo das medidas terapéuticas e melhorar a adesao ao tratamento. A falta de
adesdo ao regime terapéutico prescrito, no entanto, constitui um obstaculo recorrente, que
pode comprometer significativamente os resultados clinicos e levar a desfechos terapéu-
ticos insatisfatérios (Eicher et al., 2019). Deste modo, a educagédo continua e o suporte
especializado séo essenciais para otimizar a adesdo e assegurar uma gestdo mais eficaz
das condicdes alérgicas.

Além da adesdo, a prevencdo e evicgdo de aeroalergénios especificos representam
etapas iniciais cruciais na gestdo das doencas alérgicas. O controlo ambiental, que visa
reduzir a exposicdo aos fatores desencadeantes, deve ser personalizado com base na iden-
tificacdo dos alergénios responsaveis pela sensibilizacdo de cada paciente (Bousquet et
al., 2020). No entanto, a aplicacéo pratica das medidas de eviccao variaem complexidade
de acordo com o tipo de alergénio envolvido. A evic¢do de gréos de pdlen e esporos, por
exemplo, apresenta um desafio particular, devido a sua dispersao no ar e varia¢ao sazonal.

Para lidar com essa complexidade, tém sido implementadas estratégias de controlo
da polinose em diversas regides, incluindo Portugal. A Rede Portuguesa de Aerobiologia
(RPA) monitoriza as concentracdes de diversos tipos polinicos em nove cidades, dispo-
nibilizando boletins diarios sobre os niveis atmosféricos, o que auxilia na gestdo da ex-
posicdo aos grdos de polen. A Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica
(SPAIC) colabora com a RPA para promover praticas de controlo da polinose e outras
alergias, investigando os efeitos alérgicos dos grdos de pdlen e dos esporos fungicos
(SPAIC, 2024).

Entre as recomendacfes de evicgdo para minimizar os sintomas propostas pela
SPAIC, destacam-se:

Conhecer os boletins polinicos disponiveis em RPA;

Evitar areas de elevada polinizacéo;

Minimizar a atividade em ambiente exterior de manha muito cedo quando se observa uma
maior libertacdo dos gréos de polen;

Manter-se dentro de casa e manter porta e janelas fechadas quando as contagens dos gréaos

de pdlen forem elevadas ou em dias de vento forte, ou quentes e secos;
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Usar filtros de particulas nos carros e viajar com as janelas fechadas;

Usar 6culos escuros fora de casa para proteger os olhos e evitar conjuntivite;

Evitar praticar desportos ao ar-livre, campismo, caca ou pesca em periodos de grande
concentracdo de gréaos de polen;

Evitar caminhar em grandes espacos relvados ou cortar relva na primavera;
Motociclistas deverdo usar capacete integral.

Paralelamente & evicgdo, a farmacoterapia convencional constitui uma estratégia
essencial na gestdo das doencas alérgicas. O tratamento farmacoldgico envolve o uso de
medicamentos amplamente reconhecidos e validados, como anti-histaminicos, corticos-
teroides, agonistas B2, anti-leucotrienos e adrenalina. Esses farmacos sao eficazes no ali-
vio rapido dos sintomas, proporcionando controle imediato das reacdes alérgicas e me-
Ihorando a qualidade de vida dos pacientes (Bousquet et al., 2020; Tiligada et al., 2023).

Para pacientes com alergias persistentes e refratarias ao tratamento convencional,
a imunoterapia especifica surge como uma alternativa terapéutica de relevancia.

Esta abordagem, que pode ser administrada por via subcuténea ou sublingual, tem
como objetivo induzir a tolerancia imunitaria ao alergénio ou aeroalergénio. Com o
tempo, a imunoterapia especifica contribui para a diminui¢do dos sintomas alérgicos e
reduz a dependéncia de medicagdo sintomatica, proporcionando beneficios a longo prazo
na gestdo da doenca alérgica.
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3. METODOLOGIA

3.1. Area de Estudo

O presente estudo centra-se na cidade de Braganca, localizada no Nordeste de
Portugal Continental, com coordenadas geograficas de 41° 48’ de latitude Norte e 6° 44’
de longitude Oeste. Braganca ocupa uma area de cerca de 1.200 km2 e limita-se, a Norte
e a Leste, com a fronteira espanhola, a Oeste com o concelho de Vinhais, a Sudoeste com

o concelho de Macedo de Cavaleiros e a Sudeste com o concelho de Vimioso (Figura 6).
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Figura 6. Situacdo geogréafica da cidade de Braganca.
Fonte: (Santos, 2022)

Braganga esté situada na regido da Terra Fria, conforme a divisdo climatica de
Tréas-os-Montes, e 0 seu clima é classificado como temperado mediterranico. A cidade é
conhecida pelos invernos longos e rigorosos, caracterizados por temperaturas baixas, ele-
vada humidade e precipitacdo frequente. Durante esta estacdo, as geadas s&o comuns e,
embora de forma esporadica, a queda de neve ocorre entre 0s meses de janeiro e fevereiro.
Por outro lado, os verdes sdo mais curtos, secos e quentes, com o calor a estender-se desde
meados de junho até ao inicio de setembro. Contudo, devido a sua localizacdo geografica,

Braganca esta fortemente influenciada por um clima de caracteristicas continentais, 0 que
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origina um microclima particular (Gongalves et al., 2018), onde as precipitacfes se con-
centram predominantemente no inverno, sendo raras durante a estagéo estival (Menezes,
2017).

3.1.1. Cobertura Vegetal

O municipio de Braganca destaca-se pela diversidade de espacos verdes, que in-
cluem areas agricolas, florestais e residenciais. No centro urbano, € possivel encontrar
jardins e espacos publicos que abrigam arvores de grande porte, particularmente em zonas
historicas. As espécies vegetais nativas predominantes sdo o pinheiro-bravo, a azinheira
e o carvalho, além das planta¢6es de choupos e soutos (Fernandes, 2007).

A flora urbana de Braganca é composta por diversas familias botanicas, como as
Cupressaceae, Oleaceae, Betulaceae e Fagaceae, com uma distribuicéo relevante ao longo
do corredor verde do rio Fervenca. Carvalho e Gongalves (2016) documentaram a pre-
senca dessas espécies em locais emblematicos, como a Catedral de Braganca, o Jardim
Artur Mirandela e nas avenidas principais da cidade. A oliveira (Oleaceae) e a bétula
(Betulaceae) sdo algumas das espécies comuns, encontrando-se em jardins e espacos re-
sidenciais e publicos. As gramineas (Poaceae) também fazem parte da vegetacdo local,
estando presentes tanto nas areas urbanas como em ecossistemas seminaturais nas zonas
periféricas da cidade. A diversidade vegetal de Braganca reflete a riqueza botéanica da

regido e contribui para a paisagem mediterranica que caracteriza a cidade (Caeiro, 2013).

3.2. Recrutamento e Elegibilidade dos Participantes

O presente estudo caracteriza-se como um estudo observacional, descritivo e
transversal retrospetivo, com o objetivo de avaliar os perfis de sensibilizacdo alérgica da
populagéo de Braganca. A recolha de dados ocorreu entre os dias 7 de junho e 5 de julho
de 2021, utilizando inquéritos e a realizacdo de testes cutaneos por picada. O estudo foi
estruturado em trés fases distintas.

Na fase inicial, o recrutamento e a verificacdo da elegibilidade dos participantes
foram conduzidos por um médico pediatra da ULSNE. O critério de selecdo inicial exigia
que os participantes residissem na cidade de Braganca ha pelo menos cinco anos. Para a
selecdo dos participantes, foi enviado um primeiro inquérito (Anexo-B) a populagéo do

IPB por correio eletrénico, com o intuito de identificar pessoas que apresentassem
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sintomas clinicos associados a doencas alérgicas respiratorias, como rinite alérgica, rino-
conjuntivite alérgica e asma alérgica. O e-mail também informava que membros da fami-
lia com sintomas ou suspeita dessas condi¢cdes poderiam preencher o questionario e ser
incluidos no estudo. Além disso, a selecdo estendeu-se também a pacientes do médico
pediatra, constituindo uma amostra de conveniéncia. A resposta afirmativa a pelo menos
um dos sintomas das condicGes alérgicas mencionadas foi suficiente para que o individuo

fosse selecionado para a fase seguinte (Tabela 1).

Tabela 1. Questdes referentes aos sintomas clinicos propostas no 2.° inquérito

Questdes acerca dos sintomas clinicas das patologias alérgicas

Rinite e Rinoconjuntivite alérgica

“Alguma vez teve espirros, corrimento nasal ou nariz entupido quando NAO estava constipado ou com gripe?”

"Nos 0ltimos 12 meses, alguma vez teve espirros, corrimento nasal ou nariz entupido quando NAO estava constipado ou

com gripe?"

“Nos ultimos 12 meses, estes sintomas nasais foram acompanhados de comichao e/ou lacrimejo nos olhos?”

"Em quais dos Ultimos 12 meses foram os sintomas nasais acompanhados de comich&o e/ou lacrimejo nos olhos?"

"Nos ultimos 12 meses, quanto é que estes sintomas nasais interferiram com as suas atividades diarias?"

Asma alérgica/ bronquica

"Alguma vez teve pieira?"

"Alguma vez teve pieira nos dltimos 12 meses?"

"Quanta crise de pieira teve nos ultimos 12 meses?"

"Nos ultimos 12 meses, quantas vezes, em média, viu 0 seu sono ser perturbado por causa da pieira?"

"Nos ultimos 12 meses, a pieira foi severa o suficiente para limitar a sua fala em uma ou duas palavras entre cada respira-

cao?"

"Os seus sintomas de pieira ou falta de ar surgem em que altura (s) do ano?"

"Alguma vez teve asma na sua vida"

"Nos ultimos 12 meses, alguma vez teve tosse seca durante a noite (que ndo as relacionadas com constipacoes ou infegdes

respiratdrias)?"

"Nos ultimos 12 meses, alguma vez sentiu pieira durante ou depois exercicio fisico?"

Questoes acerca dos sintomas clinicas das patologias alérgicas

Eczema alérgica (dermatite atdpica)

"Alguma vez teve uma erupgao cutanea com comichdo que "fosse e viesse™ nos Ultimos seis meses?"

"Teve uma erupgdo cutdnea com comichdo nos ultimos 12 meses?"

"Alguma vez esta erupcao cutanea com comichao afetou alguma das seguintes regides do corpo?"

"Alguma vez esta erupgao cutanea ficou "curada" nos ultimos 12 meses?"

"Nos ultimos 12 meses, quantas vezes, em média, ndo conseguiu adormecer a noite por causa desta erupgao cutanea?"

"Alguma vez teve eczema?"
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No total, 156 individuos foram selecionados para prosseguir no estudo. Ja na se-
gunda fase, foi aplicado um inquérito (Anexo-C) mais detalhado aos 156 participantes,
com foco em indicadores de alergias a graos de pélen e esporos fungicos.

Na terceira e Gltima fase do estudo, foram selecionados 156 individuos com indi-
cadores sugestivos de alergia a graos de polen e esporos fungicos. Destes, 110 foram
submetidos ao teste cutneo para avaliagdo de sensibilizagdo alérgica. Entre os testados,
4 apresentaram resultados negativos, e 1 foi excluido devido & presenca de dermogra-
fismo. Nos 105 restantes, verificaram-se resultados positivos, com papulas de diametro
igual ou superior a 3 mm em pelo menos um dos aeroalergénios testados. Todavia, dos
105 individuos com resultados positivos, 5 ndo reagiram ao controlo positivo, razdo pela
qual foram excluidos do estudo. Assim, obteve-se um total de 100 histérias clinicas da
populacdo de Braganca, com suspeita de alergia a graos de polen e esporos flngicos, para
analise (Figura 7).
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Figura 7. Fluxograma representativo do desenho do estudo.
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De referir que as questdes relativamente aos inquéritos foram elaboradas com base
em diversos estudos, incluindo o relatério do ISAAC, e ajustadas conforme as recomen-
dacgdes do ARIA (Morais-Almeida et al., 2005; Morais-Almeida et al., 2007; Bousquet et
al., 2008; To-do-Bom et al., 2007; Sa-Sousa et al., 2012). Além das questdes acerca dos
sintomas clinicos (Tabela 1), foram recolhidas informacdes adicionais, incluindo nome,
cddigo postal, dados demograficos (idade e género), historico de alergias (como reagdes
a medicamentos e picadas de abelha), antecedentes familiares relacionados com proble-
mas respiratorios (abrangendo mae, pai, avds maternos e paternos, e irmaos), estilo de
vida (tabagismo e posse de animais de estimacdo) e caracteristicas relativamente a area

de residéncia.

3.3. Teste diagnostico

O método diagndstico utilizado no ensaio clinico foi o teste cutaneo por picada
(SPT), realizado pelo médico ULSNE, envolvido no estudo, em conformidade com um
procedimento rigorosamente normalizado (Bousquet et al., 2012). Este procedimento ini-
ciou-se com a desinfecdo da regido anterior do antebraco do participante, destinada a
realizacdo do teste. Em seguida, aplicou-se sequencialmente uma gota de cada aeroaler-
génio, proveniente de extratos comerciais padronizados, sobre areas previamente delimi-

tadas para o teste (Figura 8, A e B).
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Figura 8. (A) Baterias de aeroalergénios. (B) Aplicagdo sequencial dos extratos no antebraco.
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Os extratos comerciais fornecidos pela empresa LETI Pharma, testados incluiam
13 aeroalergénios distintos. Destes, 12 eram derivados de diversos tipos polinicos, nome-
adamente Populus spp., Quercus robur, Olea europaea L., Cupressus arizonica e Betula
alba, além de quatro espécies de ervas: Artemisia vulgaris, Chenopodium album, Plan-
tago lanceolata e Parietaria judaica. Tambem foram testadas misturas de gramineas sel-
vagens (Dactylis glomerata, Festuca elatior, Lolium perenne, Phleum pratense e Poa
pratensis), misturas de gramineas cultivadas (Avena sativa, Hordeum vulgare, Secale ce-
reale, Triticum aestivum e Zea mays) e uma mistura de ervas (Artemisia vulgaris,
Chenopodium album, Plantago lanceolata e Parietaria judaica), e por ultimo, um tipo
fangico, a Alternaria alternata.

No procedimento, todos os aeroalergénios, juntamente com a solugdo de clori-
drato de histamina (10 mg/ml) como controlo positivo e o soro fisiolégico como controlo
negativo, foram administrados através de lancetas metalicas tipo Morrow-Brown, de
acordo com o protocolo de Bale (1997). As gotas de cada aeroalergénio foram aplicadas
de modo sequencial na superficie da pele, utilizando ligeiras perfuracbes para facilitar a
penetracao e permitir a interacdo direta com as células imunoldgicas da epiderme. Apos
a aplicacao, respeitou-se um intervalo de 15 minutos, necessario para a manifestacdo de
eventuais reacdes alérgicas. Considerou-se uma resposta positiva quando houve formacéo
de uma papula com diametro igual ou superior a 3 mm, sugerindo hipersensibilidade a
substancia testada (Figura 9A). Em seguida, foi realizada uma medicdo rigorosa das
papulas, com a determinacao precisa dos seus diametros médios em milimetros (Figura
9B).

A B

Figura 9. (A) Confirmacéo da reagéo alérgica com o crescimento da papula. (B) Medigao do diametro da papula.
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3.4. Aspetos Eticos

O presente estudo resulta de uma colaboragéo entre o IPB, a USAL e a ULSNE,
visando avaliar a prevaléncia de sensibilizacdo a graos de polen e esporos na populagédo
alérgica de Braganca e correlacionar esses dados com os resultados aeropalinoldgico da
cidade. A investigacdo aeropalinologico ja se encontra em desenvolvimento, sendo este
estudo uma extensédo do projeto, focada na analise dos perfis clinicos e epidemioldgicos
dos individuos alérgicos residentes em Braganga.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Satde da ULSNE
de Braganca, encontrando-se disponivel para avaliacdo do juri na consulta (Anexo-D).
Todos os participantes forneceram o seu consentimento por escrito, autorizando a recolha
de dados relativos a informag6es demogréficas, sociais e de saude, bem como a consulta
dos diagnosticos de alergias realizados por meio de testes cutaneos do tipo prick test. Os
participantes foram devidamente informados sobre a pertinéncia dos objetivos e da me-
todologia adotada neste estudo.

A confidencialidade dos dados foi garantida pela atribuicdo de um nimero interno
exclusivo a cada individuo, assegurando a sua anonimizacao. A participacdo no estudo
foi de caracter voluntario, tendo sido igualmente esclarecido aos participantes o seu di-
reito de retirar o consentimento a qualquer momento, em conformidade com o disposto
no Artigo 5.° da Lei n.° 21/2014. Os dados foram tratados em conformidade com o Regu-
lamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD) e a Lei n.°58/2019, sendo armazenados
de forma segura e com acesso restrito exclusivamente a equipa autorizada. Adicional-
mente, cada participante recebeu informacdes detalhadas sobre o estudo, incluindo os
seus objetivos, a metodologia, os riscos e os beneficios, conforme estipulado no Artigo
8.0 da Lei n.° 21/2014.

Para assegurar que todos os procedimentos estavam em conformidade com as nor-
mas éticas, no momento da recolha dos dados, os participantes apresentaram o seu cartao
de identificacdo nacional e assinaram o termo de consentimento informado (Anexo-A).
Este procedimento, além de garantir a adesdo as exigéncias legais, também assegurou a

transparéncia e o respeito pela privacidade dos participantes ao longo de todo o estudo.
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3.5. Tratamento Estatistico dos Dados

Os dados deste estudo foram extraidos das historias clinicas dos participantes se-
lecionados, todos eles submetidos ao prick-test e com resultados positivos para pelo me-
nos um dos aeroalergénios avaliados. Procedeu-se a uma analise exploratoria detalhada
de todas as variaveis com auxilio do Microsoft Excel, estruturada de modo a permitir uma
compreensdo abrangente dos perfis clinicos e epidemioldgico da populacdo em estudo.

As variaveis qualitativas (categodricas) foram descritas em termos de frequéncias
relativas (%), enquanto as variaveis quantitativas (numéricas) foram resumidas através
de indicadores estatisticos, incluindo a média aritmética, o desvio padrdo, a mediana e 0
intervalo interquartil, além dos valores minimo e maximo. A apresentacao dos resultados
incluiu tabelas e representacdes graficas, proporcionando uma visualizacao clara e siste-

matica dos principais resultados do estudo.
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4. RESULTADOS

4.1. Anélise do perfil da populacéo estudada

O presente estudo examinou 100 historias clinicas e os resultados do teste cutaneo
por picada (SPT) referentes a populacdo de Braganca. Do total da amostra, 53% eram do
género feminino e 47% do género masculino, apresentando uma idade média de 23,9 anos
(£15,3 DP). Observou-se uma predominancia de residentes em areas urbanas, abrangendo
86% dos casos, enquanto o0s restantes 14% residiam em zonas rurais.

A analise da distribuicéo etaria indicou que a maioria dos pacientes estava na faixa
etaria de 5 a 14 anos, correspondendo a 41% do total. A seguir, 23% dos participantes
pertenciam ao grupo etério de 35 a 44 anos, enquanto a menor proporc¢do foi observada
entre os individuos com idades entre 55 e 64 anos, que constituiram apenas 3% da amos-

tra, conforme demonstrado na Figura 10.

45 41%
40

35
30
25 23%
20
15

16%

10%

10 %
5 B H =
0 I

5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

NUmero de individuos (%)

Classes etarias

Figura 10. Distribuicdo das idades por classes etarias.

A Figura 11 apresenta a distribuicdo das idades em diferentes classes etarias por
meio de um boxplot, que evidencia a variacdo e os valores centrais em cada grupo. As
medianas das idades aumentam progressivamente entre as faixas etarias, com a linha cen-
tral da caixa representando o valor mediano de cada grupo. Essa progresséo reflete uma
estrutura organizada, em que as idades se mantém consistentes ao redor desse ponto cen-
tral. As faixas etérias de 5-14 e 15-24 anos mostram uma menor dispersdo entre o0s quartis

(Ql e Q3), indicando maior uniformidade nas idades desses grupos.
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Figura 11. Comparacdo da distribuicdo das idades por classes etarias

A interpretacdo dos dados apresentados na Figura 12 evidencia que a maior parte
dos individuos analisados possui antecedentes familiares com patologias alérgicas. A ri-
nite alérgica destaca-se como a condicdo mais frequente, com uma prevaléncia de 42%.
Em sequéncia, a coexisténcia de rinite alérgica e bronquite asmatica é observada em 36%
da amostra, enquanto a asma alérgica isolada é reportada por 7% dos participantes. Por
outro lado, cerca de 15% dos sujeitos ndo apresentam histdrico familiar de doengas res-

piratorias.

B Asma/bronquite asmatica
ONenhum
E Rinite alergica

@ Rinite alergica/Bronquite
asmaética

Figura 12. Distribuicdo das doencas alérgicas respiratdrias existente nos familiares.
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A analise dos dados presentes na Figura 13 indica uma distribuicédo distinta dos
antecedentes familiares em relagdo as condiges respiratérias alérgicas. Os dados apon-
tam para uma maior prevaléncia de rinite alérgica associada a figura materna (19%), se-
guida pelo pai (13%) e pelos irmaos (12%), enquanto apenas uma pequena percentagem

se relaciona com a avé materna (2%), sem registos de ligacdo com o avo paterno.

Avé materno 5%
Av0 paterno 1%
Irmaos 9%
Pai 13%
Mée 13%

Av6 materno 3%
Av0 paterno 2%
Irmdos | -
Pai 2%
Mae 2%

Avo materno
Avé paterno
Irmé&os

Pai

Mée 19%

Rinite alérgicalAsma alérgical Asma/Rinite

0 5 10 15 20
NUmero de antecedentes com doengas alérgicas

Figura 13. Distribuicdo dos antecedentes familiar com doencas atdpicas.

No gue concerne a avaliacdo do estilo de vida, perfil de satde e habitos dos parti-
cipantes no estudo, observou-se que 89% utilizam medicamentos de forma regular. Rela-
tivamente ao tabagismo, 37% dos participantes tém alguma ligacdo com o fumo: 20%
referiram exposicdo passiva ao fumo, embora ndo sejam fumadores ativos, 12% identifi-
caram-se como fumadores ativos, e 5% como ex-fumadores. Além disso, 46% dos inqui-
ridos mencionaram ter animais de estimacdo. Quanto aos antecedentes alérgicos, 89%
dos participantes indicaram ter historico de alergias. A Tabela 2 apresenta um resumo
das respostas fornecidas, organizadas nas categorias "Sim", "Nao" e "N&o Aplicavel"
(NA), permitindo uma analise clara dos dados sobre os habitos e antecedentes de salude

da populacéo estudada.
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Tabela 2. Respostas fornecidas pelos participantes sobre sadde e estilo de vida.

Caracteristicas

NUmero de Individuos (%6)

Medicacao

Consumo de Medicamentos
Tabagismo

Fumante

Ex-fumantes

Exposto ao fumo no ambiente interno
Animais de Estimacao
Cao

Gato

Péssaros

Outros

Alergias

Alguma vez teve alergias

Alguma vez teve alergias a algum alimento
Alguma vez teve alergias a algum medicamento

Alguma vez teve reagéo alérgica a picada de uma abelha ou vespa

Condicoes do ambiente habitacional
Sua casa é alcatifada

Sua casa tem fungos/bolores nas paredes/teto

Sim

89

12
5
20
46
32
26
1
1

89
14

19

Nao

82

75
52
68
74
99
99

11
86
97
96

81
88

NA

Relativamente as diversas questdes sobre sintomas clinicos, a pergunta "Nos ulti-

mos 12 meses, teve espirros, corrimento nasal ou nariz entupido sem estar constipado ou

com gripe?" foi respondida afirmativamente por todos os participantes (100%). De forma

semelhante, a questéo "Alguma vez teve espirros, corrimento nasal ou nariz entupido sem

estar constipado ou com gripe?" obteve uma resposta positiva de quase todos os inquiri-

dos (99%). Outras informac6es sobre os diversos sintomas estdo detalhadamente apre-

sentadas na Tabela 3.
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Tabela 3. Respostas fornecidas pelos participantes acerca da ocorréncia dos sintomas clinicos tipico das doencas at6-
picas

NUmero de Individuos (%6)

Sintomas clinicos

Sim Né&o NA
Sintomas acerca de Asma alérgica
Alguma vez teve asma 39 61 -
Alguma vez teve pieira 44 2

54

Alguma vez teve pieira nos Gltimos
12 meses 22 29 49
Nos ultimos 12 meses, a pieira limi-
tou a sua fala a poucas palavras por 3 32 64

respiragao

Nos Gltimos 12 meses, alguma vez
sentiu pieira durante ou depois de 23 77 -
exercicio fisico

Nos ultimos 12 meses, alguma vez -
teve tosse seca durante a noite 29 71

Sintomas acerca de Rinite alérgica

Alguma vez teve espirros, corri-
mento nasal ou nariz entupido sem 99 1 -
estar constipado ou com gripe

Nos Ultimos 12 meses, teve espir-

ros, corrimento nasal ou nariz entu- 100 - -
pido sem estar constipado ou com

gripe

Sintomas acerca de Rinoconjuntivite alérgica

Nos ultimos 12 meses, 0s sintomas

nasais foram acompanhados de co- 97 2 1
michdo e/ou lacrimejo nos olhos

Sintomas acerca de Eczema alérgico
Alguma vez teve eczema 45 55 -

Teve uma erupg¢ao cutanea com co-
michdo nos ultimos 12 meses 24 9 67

Alguma vez a erupgao cutanea com
comichdo afetou alguma das se- 24 2 74
guintes regides do corpo

Alguma vez a erupgdo cutanea fi-
cou "curada" nos Gltimos 12 meses 23 3 74

Alguma vez teve uma erupgao cuta-
nea com comichado que "fosse e vi- 21 75 4
esse" nos Ultimos seis meses

Na Tabela 4, observa-se que, relativamente a gravidade dos sintomas nasais, pi-
eira e erupgdo cutanea nos 12 meses anteriores ao ensaio clinico, 69% dos individuos
relataram que os sintomas nasais interferem moderadamente nas suas atividades diaria
6% indicaram que interferem bastante (quase sempre) e 24% referiram pouca interferén-

cia (quase nunca).
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No que respeita as crises de pieira, 17% dos individuos reportaram a sua manifes-
tacdo entre 1 a 3 vezes, e 6% entre 4 a 12 vezes. Além disso, 9% relataram que esses
sintomas interferiram no sono pelo menos uma noite por semana, enquanto 5% indicaram
interferéncia em mais de uma noite por semana. Quanto a dificuldade em adormecer de-
vido a erupcdo cutanea, 7% dos individuos mencionaram a ocorréncia em pelo menos

uma noite por semana e 1% referiu mais de uma noite por semana.

Tabela 4. Respostas fornecidas pelos participantes acerca da gravidade e duragdo dos sintomas clinicos caracteristicos
das doengas alérgicas.

Numero de Individuos (%)

Sintomas Clinicos Nunca Quase Quase Asvezes 0 la3 4al12 NA
nunca  sempre
Interferéncia dos sin- 24 6 69 - - - -

tomas nasais nas ati-
vidades diarias

Dificuldade em ador- 18 7 1 - - - - 74
mecer por causa da
erupcao cutanea

Crises de pieira - - - - 12 17 6 65
Perturbagdo do sono 21 9 5 - - - - 65
pela pieira

Pela andlise da Figura 14, observa-se que a prevaléncia dos sintomas de pieira
variou ao longo do ano, com 23% dos participantes a indicarem a primavera como a es-

tacdo de maior frequéncia, seguida pelo outono (15%), inverno (10%) e verdo (5%).

10%

OVerao
19% & Inverno

B8 Outono

E Primavera

43% R

£
s L
~U et 5
L
e U =

28%

Figura 14. Distribuicdo dos individuos que relataram sintomas de pieira nas diversas esta¢fes do ano.
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Além da ocorréncia de sintomas de pieira relatados para as diferentes estac6es do
ano, os participantes confirmaram a presenca de sintomas nasais acompanhados de ma-
nifestacGes oculares alérgicas ao longo dos meses e em todos os meses (TM). A preva-
Iéncia foi particularmente elevada em abril, maio e junho, com mais de 90% dos indivi-
duos a reportarem sintomas. Em contraste, entre novembro e janeiro e nos restantes meses

do ano, verificou-se uma reducdo na incidéncia desses sintomas (Figura 15).
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Figura 15. Distribuicdo dos sintomas nasais acompanhados de sintomas oculares ao longo dos diversos meses, autor-

relatados pelos participantes.

Os dados da Figura 16 mostram variacdo sazonal nos sintomas de pieira conti-
nuos, mais prevalentes de abril a junho (43%) e julho a setembro (33%).

4%

m Janeiro-Margo

E Abril-Junho
8Julho-Setembro
OOutubro-Dezembro

33%

43%

Figura 16. Distribuicdo dos sintomas nasais acompanhados de oculares relatadas para mais de um més.
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4.2. Determinacao da prevaléncia de sensibilizacdo por SPT

A avaliacdo da positividade dos testes cutaneos por picada foi baseada na obser-
vacdo da presenca e do tamanho da papula em resposta a 13 aeroalergénios investigados
na populacdo em estudo, com o objetivo de determinar o padréo de sensibilizacdo alér-
gica. Os resultados, ilustrados na Figura 17, revelam que mais de 90% dos individuos
evidenciaram sensibilizacdo a mistura de gramineas selvagens, com uma taxa de 96%.
Esta foi seguida pela mistura de gramineas cultivadas, que apresentou uma sensibilizacéo
de 82%, e a Olea europaea L. com 80%. A mistura de ervas e Plantago lanceolata mos-
traram percentagens de 78% e 75%, respetivamente, enquanto para a Chenopodium al-
bum foi registado um valor de 56%. Em relacdo aos demais aeroalergénios testados, as

taxas de sensibilizacdo mantiveram-se inferiores a 50%.

Mistura de Gramineas Selvagens
Mistura de Gramineas Cultivadas
Olea europaea L

Mistura de Ervas

Plantago lanceolata
Chenopodium album

Artemisia vulgaris

Populus spp

Betula alba

Quercus robur

Parietaria judaica

Cupressus arizonica

Alternaria alternata

96%

34%
27%
23%

17%

16%

15%

8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%
Numero de individuos com sensibilizagao alérgica

Tipos polinicos sensibilizantes

Figura 17. Prevaléncia da sensibilizacdo alérgica aos diversos aeroalergénios.

Pelo agrupamento dos aeroalergénios em classes de gramineas (incluindo uma
mistura de gramineas selvagens e cultivadas), ervas (mistura de ervas, Artemisia vulgaris,
Chenopodium album, Plantago lanceolata e Parietaria judaica), arvores (Populus spp.,
Quercus robur, Olea europaea L., Cupressus arizonica e Betula alba) e esporos fungicos
(Alternaria alternata), constatou-se que 77% dos individuos apresentaram sensibilizacdo

alérgica a todas as classes testadas (Figura 18).
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Figura 18. Distribuicdo dos participantes com sensibilizacdo alérgica a mais de um aeroalergénio pertencente as
classes.

Observou-se que 97% dos individuos apresentaram polissensibilizacéo, revelando
uma resposta alérgica a multiplos aeroalergénios. Em contraste, apenas 3% dos partici-
pantes foram classificados como monosensibilizados, com casos isolados de sensibiliza-
cdo: dois a gramineas selvagens e um a Olea europaea L. Além disso, constatou-se que
99% dos individuos demonstraram sensibilizacdo a aeroalergénios provenientes de graos
de pdlen, enquanto uma pequena percentagem, 1%, evidenciou sensibilizacdo a esporos

fangicos.

4.2.1. Analise da sensibilizacéo alérgica aos graos de polen

No conjunto dos aeroalergénios polinicos testados, agrupados por classes, as gra-
mineas destacaram-se como a categoria que, em média, gerou a maior percentagem de
sensibilizaces alérgicas na populacdo estudada, registando uma taxa de 52%. Em se-
guida, observaram-se sensibilizacOes induzidas por ervas, com 29%, e, por fim, pelas
arvores, que apresentaram uma taxa de 19%.

Na analise especifica de cada classe, verificou-se que, dentro da categoria das gra-
mineas, a mistura de gramineas selvagens apresentou uma taxa de sensibilizacéo alérgica

de 54%, enquanto as cultivadas apresentaram 46%
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Relativamente a classe das arvores, verifica-se que a taxa de sensibilizacdo a Olea
europaea atingiu 49%, sendo esta a mais elevada dentro do grupo. Seguem-se o Populus
spp., com 17%, e a Betula alba, com 14%, conforme ilustrado na Figura 19.

17%

& Populus spp
O Quercus robur

11% @ Betula alba
B Olea europaea
B Cupressus arizonica
49% 14%

Figura 19. Distribuicio da sensibilizacio alérgica por Classes das Arvores.

No que se refere a classe das ervas, a mistura de todos os tipos testados apresentou
uma taxa de sensibilizacdes alérgicas de 30%. Em seguida, destacou-se a Plantago lan-
ceolata, com 29%, seguida pela Chenopodium album, com 22%, pela Artemisia vulgaris,
com 13%, e, por altimo, pela Parietaria judaica, com 6% (Figura 20).

6%

OParietaria judaica
@ Mistura de Ervas
30% B Artemisia vulgaris
& Chenopodium album
m Plantago lanceolata

Figura 20. Distribuicdo da sensibilizacdo alérgica por Classes das Ervas.
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4.2.2. Sensibilizacéo alérgica aos Esporos fungicos

Entre os 100 individuos analisados, apenas 8 demonstraram resultados positivos
no prick-test em resposta ao aeroalergenio Alternaria alternata, correspondendo a uma

taxa de sensibilizacdo alérgica de 8% na populacdo estudada.

4.3. Analise da sensibilizacdo aos tipos polinicos por fatores

4.3.1. Fatores demograficos

Na analise dos fatores demograficos, como a idade e o género, em relacéo a sen-
sibilizacdo alérgica a diversos tipos de polinico, verificou-se que os individuos do sexo
masculino apresentaram, em média, um maior grau de sensibilizacéo as classes de ervas
e arvores. Por outro lado, o sexo feminino evidenciou uma predominancia de reac6es aos
grdos de poélen da classe das gramineas.

No que se refere a sensibilizacdo alérgica por faixa etéria, os resultados apresen-
tados na Tabela 5 mostram a distribuicdo da sensibilizacdo a diversos tipos de graos de
polen. Na faixa etaria dos 5 aos 14 anos (n=41), observou-se sensibilizacdo a varios ae-
roalergénios, incluindo as misturas de gramineas silvestres (41%), Olea europaea L.
(33%), misturas de gramineas cultivadas (32%) e misturas de ervas (28%), além de sen-
sibilizacdo ao Cupressus arizonica (5%). No grupo dos 15 aos 24 anos (n=16), foram
observadas sensibilizacdes a misturas de gramineas silvestres (14%) e Olea europaea L.
(14%), com sensibilizagdo também a Quercus robur.

Na faixa etéria dos 25 aos 34 anos (n=10), a sensibilizacéo foi observada princi-
palmente nas misturas de gramineas cultivadas (21%), seguida de Plantago lanceolata
(10%) e misturas de gramineas silvestres (10%), além de uma taxa de sensibiliza¢do a
Parietaria judaica (1%). No grupo dos 35 aos 44 anos (n=23), a distribuicdo de sensibi-
lizacdo envolveu as misturas de gramineas silvestres (22%), misturas de ervas (19%) e
Plantago lanceolata (19%), com sensibilizacdo também observada a Cupressus arizonica
(4%) e misturas de gramineas cultivadas (4%).

Entre os individuos dos 45 aos 54 anos (n=7), a sensibilizacdo foi observada prin-
cipalmente para as misturas de gramineas silvestres, misturas de ervas e Plantago lance-
olata (3%), sem registo de sensibilizagdo a Quercus robur. Na faixa etéria dos 55 aos 64

anos (n=3), todos os participantes apresentaram sensibilizacdo alérgica, com distribui¢do
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para as misturas de gramineas silvestres e cultivadas, Olea europaea L., Plantago lance-
olata e misturas de ervas. Nenhum dos participantes apresentou sensibilizacéo a Betula

alba, Quercus robur, Parietaria judaica ou Cupressus arizonica.

Tabela 5. Representacao da sensibilizacdo alérgica aos tipos polinicos por sexo e grupos etarios.

Género Classes etarias

Tipos polinicos sensibilizantes  ~Egmining ™ Masculino  5-14 1524 25-34 3544 4554 55-64
Mistura de Gramineas Selvagens 49% 47% 40% 14% 10% 22% 7% 3%
Mistura de Gramineas Cultivadas 42% 40% 32% 13% 21% 4% 3% 3%
Olea europaea L. 38% 42% 33% 14% 7% 17% 6% 3%
Mistura de Ervas 39% 39% 28% 12% 9% 19% 7% 3%
Plantago lanceolata 37% 38% 24%  12% 10% 19% 7% 3%
Chenopodium album 27% 29% 19% 9% 7% 15% 4% 2%
Artemisia vulgaris 16% 18% 10% 4% 5% 12% 2% 1%
Populus spp. 13% 14% 8% 5% 5% 7% 1% 1%
Betula alba 10% 13% 7% 4% 3% 8% 1% 0%
Quercus robur 8% 9% 7% 1% 3% 6% 0% 0%
Parietaria judaica 9% 7% 6% 3% 1% 5% 1% 0%
Cupressus arizonica 9% 6% 5% 2% 3% 4% 1% 0%

4.3.2. Fatores Ambientais

No que diz respeito aos fatores ambientais, particularmente a area de residéncia,
verificou-se que, entre os individuos residentes em zonas urbanas (n=86), 82% apresen-
taram reacdo alérgica a mistura de gramineas silvestres, 71% a mistura de gramineas cul-
tivadas, 69% a Olea europaea L. e 67% a mistura de ervas. Estes aeroalergénios foram
os mais frequentemente identificados entre os moradores urbanos, enquanto a sensibili-
zacgdo a Cupressus arizonica foi observada em 13% dos casos.

Nos residentes de areas rurais (n=14), todos apresentaram reacdo alérgica a mis-
tura de gramineas silvestres, bem como a mistura de ervas e a Olea europaea L., com
11% de sensibilizagdo alérgica. Em menor proporcao, registou-se uma sensibilizacdo de
1% a Betula alba e Quercus robur, e em um unico caso ndo houve reacdo a Parietaria
judaica.

A Figura 21 apresenta a distribui¢do detalhada da sensibilizacao alérgica dos in-

dividuos em relacdo aos diversos tipos polinicos, segmentada pelo ambiente de residén-

cia.
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Figura 21. Distribuic8o da sensibilizagdo a tipos de polinico por area de residéncia.

4.3.3. Fatores Clinicos

Relativamente aos fatores clinicos avaliados, nomeadamente os episddios de pi-
eira relatados pelos inquiridos, que se manifestam em diversas esta¢des do ano, a popu-
lacdo estudada evidenciou as seguintes associacfes: dos 43% que referiram sintomas na
primavera, 7% apresentaram sensibilizacdo alérgica a gramineas silvestres, enquanto
16% mostraram reatividade a gramineas cultivadas. Entre os individuos que reportaram
sintomas no inverno, 10% evidenciaram resposta a mistura de gramineas silvestres e 9%
as cultivadas. No outono, observou-se que 11% manifestaram reacdo cutaneas a exposi-
cdo a gramineas silvestres, ao passo que 7% apresentaram sensibilizacdo as cultivadas.
Por fim, na estagé@o do verdo, apenas 2% dos participantes com sintomas demonstraram

sensibilizagdo alérgica a ambas as misturas de gramineas (Figura 22).
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Figura 22. Distribuicdo sazonal dos sintomas de pieira por sensibilizagdo alérgica a gramineas.

Na classe das arvores, entre os individuos que relataram sintomas de pieira na
primavera (n=43), observou-se que 20% apresentaram reacao alérgica a Olea europaea
L., 7% a Populus spp. e Betula alba, 5% a Quercus robur e 4% a Cupressus arizonica.
No grupo que referiu sintomas na estacao de inverno (n=19), 8% demonstraram sensibi-
lizacdo a Olea europaea L., 2% a Populus spp., 1% a Betula alba e Quercus robur, e ndo

se verificou nenhuma reacdo a Cupressus arizonica (Figura 23).
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Figura 23. Distribuicdo sazonal dos sintomas de pieira por sensibilizagdo alérgica as arvores.

Na classe das ervas, entre os individuos que relataram sintomas de pieira durante
a primavera, 16% demonstraram sensibilizacdo alérgica a uma mistura de ervas incluindo

Plantago lanceolata, 13% a Chenopodium album, 10% a Artemisia vulgaris e 6% a
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Parietaria judaica. Para 0s que reportaram esses sintomas no inverno, 8% apresentaram
reacdo alérgica & mesma mistura de ervas e Plantago lanceolata, 6% a Chenopodium
album, 3% a Artemisia vulgaris, enquanto ndo se observou reacdo a Parietaria judaica
(Figura 24).
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Figura 24. Distribuicdo sazonal dos sintomas de pieira por sensibilizacdo alérgica &s ervas.

A populacdo estudada relatou a ocorréncia de sintomas nasais e oculares alérgicos
durante determinados meses do ano. Os dados da Tabela 6 revelam um padrdo mensal
de sensibilizacdo alérgica, com varia¢Ges entre os individuos. Em janeiro (n=3), 2% dos
participantes apresentaram reacdo a gramineas e Olea europaea L., mas ndo a Quercus
robur ou Parietaria judaica. Em fevereiro (n=6), todos os participantes mostraram sen-
sibilizacdo a gramineas misturadas, Quercus robur, Parietaria judaica e Cupressus ari-
zonica.

Em margo (n=47), 47% dos individuos tiveram reagdo a gramineas selvagens, e
uma pequena percentagem reagiu a Cupressus arizonica e Quercus robur. Em abril
(n=92), a maioria dos participantes reagiu a gramineas, com 14% também sensibilizados
a Quercus robur, Parietaria judaica e Cupressus arizonica.

Em maio (n=97), a reagdo predominante foi a gramineas selvagens, com 13% re-
agindo a Cupressus arizonica. Em junho (n=90), 85% dos participantes manifestaram
sensibilizagdo a gramineas, enquanto 13% reagiram a Parietaria judaica. Em julho
(n=73), 70% demonstraram sensibilizacdo a gramineas selvagens, com 12% a Parietaria

judaica e Cupressus arizonica.
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Em agosto (n=26), 22% mostraram sensibilizacdo a gramineas selvagens, sem re-
acdo a Populus spp. Em setembro (n=11), 10% apresentaram sensibilizacdo a gramineas,
com 2% a Parietaria judaica. Em outubro (n=9), 7% dos participantes reagiram a grami-
neas cultivadas e 2% a outras espécies. Em novembro e dezembro (n=2), apenas 1% rea-

giu a gramineas selvagens e cultivadas.

Tabela 6. Representacéo dos sintomas nasais e oculares ao longo dos diversos meses do ano, referidos pelos partici-
pantes em fungdo da sensibilizagao.

Tipos polinicos sen- Prevaléncia de sintomas nasais e oculares concomitantes em diversos meses do ano

sibilizantes

Jan Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ags Set Out Nov

Mistura de Gramineas 2% 5% 43% 88% 92% 86% 70% 22% 10% 7% 1%
Selvagens

Mistura de Gramineas 2% 4% 35% 74% 78% 75% 64% 20% 9% 5% 1%
Cultivadas

Olea europaea L. 2% 4% 3% T73% T77% T4% 64% 20% 7% 6% 0%
Mistura de Ervas 1% 3% 33% 69% 74% T71% 61% 17% 6% 3% 1%
Plantago lanceolata 2% 4% 33% 67% 71% 41% 58% 19% 7% 3% 0%
Chenopodium album 1% 3% 28% 51% 55% 53% 48% 14% 4% 2% 0%

Artemisia vulgaris 1% 3% 17% 30% 33% 32% 30% 9% 7% 3% 0%
Populus spp. 1% 3% 14% 23% 26% 25% @ 23% 0% 4% 3% 0%
Betula alba 1% 2% 14% 19% 21% 21% 18% 8% 5% 3% 0%
Quercus robur 0% 1% 9% 14%  16% 22% 15% 6% 3% 2% 0%
Parietaria judaica 0% 1% 11% 14% 15% 13% 12% 4% 2% 2% 0%

Cupressus arizonica 1% 1% 8% 14% 13% 14% 12% 8% 3% 2% 0%

Dez
1%

1%

0%
1%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

De acordo com os dados apresentados na Tabela 7, verificou-se uma prevaléncia
consideravel de sensibilizagdo alérgica entre os individuos com sintomas respiratérios e
cutaneos, destacando-se as gramineas selvagens. Entre os participantes que referiram sin-
tomas de pieira (n=44), todos demonstraram sensibilizacdo a mistura de gramineas selva-
gens (44%), seguidos por reagdes a Olea europaea L. (36%), a mistura de gramineas
cultivadas (35%), a Plantago lanceolata (32%) e a mistura de ervas (32%). Notavel-
mente, apenas 6% dos individuos mostraram sensibilizacdo a Cupressus arizonica.

Nos casos de tosse seca (n=29), quase todos os individuos apresentaram reacao a
mistura de gramineas selvagens (28%), seguida de sensibilizacdo a Olea europaea L.
(26%) e, em igual proporcdo (23%), a Plantago lanceolata, a mistura de ervas e a mistura
de gramineas cultivadas. Uma minoria (5%) exibiu sensibilizacdo a Quercus robur, Pa-

rietaria judaica e Cupressus arizonica.
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Entre os participantes que relataram asma (n=39), verificou-se que todos demons-
traram reagdo a mistura de gramineas selvagens, enquanto 34% reagiram a Olea europaea
L., 32% a mistura de gramineas cultivadas, e apenas 6% mostraram sensibilizacdo a Quer-
cus robur e Cupressus arizonica. Para os sintomas de espirros, corrimento e congestao
nasal (n=99), 95% apresentaram reacdo a mistura de gramineas selvagens, 81% a mistura
de gramineas cultivadas, 80% a Olea europaea L., enquanto apenas 15% evidenciaram
sensibilizacdo a Cupressus arizonica.

Em relacdo aos individuos com sintomas nasais acompanhados de sintomas ocu-
lares (n=97), 93% foram sensibilizados pela mistura de gramineas selvagens. Os demais
aeroalergénios apresentaram taxas de reacdo semelhantes as observadas no grupo com
sintomas nasais, com excecao de Cupressus arizonica, ao qual 15% dos individuos apre-
sentaram reacdo, sendo a menor taxa de sensibilizacéo para este grupo.

Por fim, entre os participantes que referiram eczema alérgico (n=45), verificou-se
que a maioria apresentou sensibilizacdo a mistura de gramineas selvagens (44%). Taxas
de sensibilizagdo semelhantes foram observadas para Olea europaea L. (39%) e para a
mistura de ervas (39%). Adicionalmente, registaram-se sensibilizacfes de 36% a Plan-
tago lanceolata e de 34% a mistura de gramineas cultivadas. Por outro lado, uma percen-
tagem mais reduzida, correspondente a 6% deste grupo, manifestou sensibilizacdo a Cu-

pressus arizonica.

Tabela 7. Distribuicdo dos sintomas alérgicos referidos pelos participantes por sensibilizagdes alérgicas a diferentes

tipos polinicos.

Sintomas e doencas alérgicas referidas pela populagéo estudada

Espirros/ Sintomas

Tipos polinicos sensibilizantes Pieira Tosse seca  Asma Corrimento nasais e Eczema

(n=44) (n=29) (n=39) nasal/Nariz  ocularem alérgica

entupido simultaneo  (n=45)

(n=99) (n=97)

Mistura de Gramineas Selvagens 44% 28% 39% 95% 93% 44%
Mistura de Gramineas Cultivadas 35% 23% 32% 81% 80% 34%
Olea europaea L. 36% 26% 34% 80% 78% 39%
Mistura de Ervas 31% 23% 29% 78% 76% 36%
Plantago lanceolata 32% 23% 28% 75% 73% 33%
Chenopodium album 25% 21% 23% 56% 55% 28%
Artemisia vulgaris 18% 15% 14% 34% 34% 16%
Populus spp. 12% 8% 9% 27% 27% 11%
Betula alba 10% 9% 7% 23% 23% 9%
Quercus robur 9% 5% 6% 17% 17% 8%
Parietaria judaica 9% 5% 7% 16% 16% 7%
Cupressus arizonica 6% 5% 6% 15% 15% 6%
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4.4. Anélise da sensibilizacdo ao tipo fungico por fatores

4.4.1. Fatores demograficos

Na anélise dos fatores demograficos da populacdo estudada, verificou-se que o
género masculino apresentou uma taxa de sensibilizacdo alérgica a Alternaria alternata
de 6%, enquanto o género feminino registou uma taxa de apenas 2%. Adicionalmente, a
distribuic@o por faixas etérias revelou que os individuos entre 0s 5 e 0s 14 anos apresen-
taram uma taxa de sensibilizacdo de 4%, seguidos pela faixa etaria dos 35 aos 44 anos,
com 3%, e pelos participantes entre os 15 e 0s 24 anos, com uma taxa de apenas 1%
(Figura 25).

55-64 | -
45-54 | -
35-44 [ 0o

25-34 | -

Classes etarias (anos)

Masculino 6%

Género

Feminino

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

Numero de individuos com sensibilizaco alergica & Alternaria alternata

Figura 25. Distribuicdo da sensibilizacdo alérgica & Alternaria alternata por género e classes etérias.

4.4.2. Fatores ambientais

A analise da Figura 26 mostra uma relacdo entre a sensibilizacdo aos esporos de
Alternaria alternata e a area de residéncia dos individuos. Observa-se que entre 0s que
vivem em &reas urbanas (n=86), 8% demonstraram sensibilizacdo ao fungo Alternaria
alternata. Em contraste, entre os moradores de areas rurais (n=14), apenas 3% apresen-

taram sensibilizag&o a esse fungo.
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Figura 26. Distribuicdo da sensibilizacdo alérgica & Alternaria alternata por area de residéncia.

4.4.3. Fatores clinicos

A anédlise da sensibilizacdo ao aeroalergénio Alternaria alternata revelou varia-
¢Oes sazonais na populacdo estudada. Na primavera (n=45), 2% dos individuos que re-
portaram sintomas de pieira evidenciaram sensibilizacdo. No outono, este valor corres-
pondeu a 1%. Entre aqueles que relataram sintomas ao longo de todo o ano, a prevaléncia
de sensibilizacdo foi igualmente de 2%. Nas restantes estacdes, nao se identificaram casos
de sensibilizacéo.

De acordo com a analise dos sintomas nasais associados a manifestacdes oculares,
reportados ao longo de diversos meses do ano e representados na Figura 27, observa-se
que, entre os individuos que referiram a ocorréncia desses sintomas em janeiro (n=2),
fevereiro (n=6) e agosto (n=26), nenhum apresentou reacdo alérgica a Alternaria alter-
nata. Contudo, entre os individuos que relataram sintomas nos meses de maio (n=97) e
junho (n=90), verificou-se que 6% demonstraram sensibilidade a este fungo.

Entre os participantes que relataram a ocorréncia de sintomas nos meses de abril
(n=92) e julho (n=73), 4% apresentaram sensibilizacdo alérgica a Alternaria alternata. Ja
no més de marco (n=47), 2% dos individuos indicaram reacéo a esse aeroalergénio. Nos
meses subsequentes, como setembro (n=11), outubro (n=9), novembro (n=2) e dezembro

(n=2), 1% dos participantes manifestaram sensibiliza¢do a esse tipo fungico.
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Figura 27. Distribui¢do sazonal dos sintomas de pieira por sensibilizacéo alérgica & Alternaria alternata.

A andlise da Figura 28 mostra que a taxa de sensibilizacdo ao Alternaria alternata
foi de 8% entre os individuos com sintomas nasais (n=99) e aqueles com sintomas nasais
e oculares (n=97). Em contraste, a sensibilizacdo foi de 5% nos participantes com pieira

(n=44) e eczema alérgico (n=45), e apenas 3% entre 0s que relataram tosse seca.
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Figura 28. Distribuicdo de sensibilizagGes alérgicas & Alternaria alternata por sintomas e doengas alérgicas especifi-
cas.
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5. DISCUSSAO
5.1. Sensibilizacdo aos Graos de pélen e Esporos fungicos

A prevaléncia crescente das doencas respiratorias alérgicas nas Ultimas décadas
tem emergido como um desafio significativo para a saude publica, em grande parte pelo
impacto direto na qualidade de vida das populacdes afetadas e pela complexidade dos
fatores que Ihe estdo subjacentes. A literatura indica que este aumento esta intimamente
relacionado com fatores ambientais, sociais e climaticos, tais como as alteragdes climati-
cas e 0 aumento da urbanizacdo, que elevam a exposi¢do a aeroalergénios como graos de
polen e esporos de fungos (D’ Amato et al., 2016). Estes fatores criam um ambiente favo-
ravel a sensibilizacdo alérgica e a variabilidade nas respostas imunitarias, em funcéo das
particularidades biogeograficas e climaticas de cada localidade.

Neste contexto, em Braganca, onde predomina um clima mediterranico com in-
fluéncia continental, caracterizado por verdes quentes e secos e invernos humidos, obser-
vam-se condicBes favoraveis ao desenvolvimento de espécies que podem desencadear
reacOes alérgicas. Na regido, as gramineas destacam-se como a principal fonte de sensi-
bilizacdo alérgica entre a populacdo, conforme os dados obtidos no estudo em andlise.

A mistura de gramineas silvestres demonstrou ser a que mais frequentemente de-
sencadeou reacdes alérgicas, enquanto as mistura das gramineas cultivadas também apre-
sentaram uma presenca relevante de sensibilizacdo alérgica, embora em menor propor-
cdo. Estas observacdes assemelham-se aos obtidos num estudo retrospetivo conduzido no
litoral de Portugal, onde as taxas de sensibilizacdo foram de 47,4% para a mistura das
gramineas selvagens e de 41,3% para gramineas cultivadas, numa amostra de 312 indivi-
duos (Branco et al., 2018).

Sabe-se que as gramineas, pertencentes a familia Poaceae, constituem uma impor-
tante fonte de sensibilizacdo alérgica, sendo responsaveis por induzir a polinose em di-
versas regides do mundo (Garcia-Mozo, 2017). Na Europa, estima-se que cerca de 20%
da populacéo sofra de alergia ao polen de gramineas, com aproximadamente 95% dos
individuos sensibilizados apresentando reacoes a esse aeroalergenio especifico (D'Amato
et al., 2007; Larsson et al., 2016).

Para contextualizar essas estimativas, um estudo da Global Allergy and Asthma
European Network (GA2LEN), que analisou a prevaléncia da sensibilizagdo alérgica em

14 paises europeus, incluindo Portugal, revelou que Coimbra registou uma taxa de
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sensibilizacdo de 34,4% (n=3.034) (Heinzerling et al., 2009). Ja outro estudo desenvol-
vido na regido da Cova da Beira, no centro de Portugal, a prevaléncia de sensibilizagéo
foi ainda mais elevada, atingindo 44,9% (n=371), com a mistura de Varios tipos de gra-
mineas identificada como a principal fonte de sensibilizacdo alérgica (Loureiro et al.,
2005).

A elevada sensibilizacdo alérgica a gramineas na populagdo estudada pode ser
explicada por diversos fatores ambientais e geograficos especificos da regido de Bra-
ganca. Um dos principais fatores associados ao aumento da concentracdo de poluentes
atmosféricos e a dispersao de aeroalergénios é o fendomeno da "ilha de calor" urbana
(Gongalves et al., 2018). Embora este fendmeno seja menos pronunciado em regides
como Braganca, devido a sua menor densidade urbanistica, as alteragdes microclimaticas
locais, resultantes da interacdo entre as estruturas urbanas e fatores ambientais como a
poluicdo e a vegetacdo, podem ainda contribuir para 0 aumento da concentragéo de polu-
entes atmosféricos. Esse processo facilita a dispersdo de aeroalergénios, como gréos de
polen, acaros e esporos de fungos, intensificando os seus efeitos adversos na salde da
populacdo. Este efeito € mais evidente na cidade pela proximidade de zonas agricolas e
terrenos baldios ou subutilizados.

Nestes locais, ocorre o crescimento espontaneo de vegetacdo herbacea, como ma-
tos e gramineas, que sao fontes significativas de gréos de pdlen (Goncgalves & Carvalho,
2016). A combinacdo destes elementos contribui para uma maior exposicédo da populacao
local a aeroalergénio, elevando a prevaléncia de sensibilizacdo alérgica a estes tipos.

Adicionalmente, em &reas urbanas e periurbanas da cidade, como na zona nor-
deste, este microclima (Menezes, 2017) contribui para uma maior concentragdo e perma-
néncia de grdos de polen na atmosfera. Espécies anemofilas, ou seja, aquelas transporta-
das pelo vento, sdo, assim, dispersas das zonas periurbanas para o interior da cidade, ex-
pondo a populagdo urbana a um nivel elevado deste aeroalergénio. Nesse contexto, de
acordo com um estudo aeropalinoldgico recente, conduzido por Oliveira (2020), regista-
ram-se picos na concentracdo de grdos de Poaceae na atmosfera de Braganca, confir-
mando a presenca deste aeroalergénio na atmosfera da regiéo.

O Olea europaea L., vulgarmente conhecido como oliveira, destaca-se como um
dos principais tipos polinicos implicados nas elevadas taxas de sensibilizacdo alérgica
observadas na populacdo em estudo, ocupando a terceira posic¢ao entre os aeroalergénios
mais prevalentes nos casos analisados. Contudo, a prevaléncia desta sensibilizacao apre-

senta variacdes substanciais entre diferentes regides da Peninsula Ibérica, o que pode ser
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explicado por fatores ambientais e geograficos especificos. Em Toledo, por exemplo,
58% dos individuos testados evidenciaram sensibilizacdo aos aeroalergénio da Olea eu-
ropaea L., percentagem que sobe para 78% em Ciudad Real e atinge 97% em Jaén (Rojo
etal., 2016).

Além disso, estudos longitudinais tém documentado uma tendéncia de aumento
nas taxas de sensibilizacdo a este tipo polinico. Um estudo particularmente notavel, rea-
lizado na cidade de Elche, revelou um incremento na percentagem de pacientes sensibi-
lizados, passando de 51,4% em 1995 para 74,9% em 2005, com a amostra inicial de 200
pacientes a crescer posteriormente para 276 (Fernandez et al., 2015).

Em territdrio portugués, também se registam variacdes regionais nas taxas de sen-
sibilizacdo alérgica. Na regido do Porto, 53,3% dos pacientes testados apresentaram rea-
cOes alérgicas a este tipo, enquanto na regido da Cova da Beira, o aeroalergénio da oli-
veira foi responsavel por 27,5% das sensibilizaces, ocupando a quarta posicao entre 0s
aeroalergénios analisados (Loureiro et al., 2005; Ribeiro et al., 2013). Estas discrepancias
geogréficas nas taxas de sensibilizacdo podem ser atribuidas a uma combinacdo de fato-
res, incluindo as condic¢es climaticas, a densidade e a distribuicdo das plantacdes de oli-
veiras, bem como a varia¢do na exposicdo ambiental aos graos de pélen. Para além disso,
fatores genéticos e os habitos culturais das populacdes locais podem influenciar a predis-
posicdo a sensibilizacdo, contribuindo para o quadro heterogéneo observado.

As elevadas taxas de sensibilizacdo alérgica ao aeroalergénio de Olea europaea
L., observadas na populacdo de Braganca, podem ser compreendidas através de uma anéa-
lise multidisciplinar que inclua fatores geoclimaticos, praticas agricolas e estratégias de
ordenamento urbano adotadas na regido. A interacdo entre estes elementos pode contri-
buir significativamente para a elevada exposi¢do da populacédo local aos aeroalergénios
presentes na atmosfera, especialmente durante os periodos de intensa polinizacéo.

O clima mediterranico que caracteriza o norte de Portugal, particularmente a sub-
regido de Tras-os-Montes, destaca-se por apresentar invernos amenos e verdes longos,
guentes e secos. Esse regime climatico favorece o cultivo da oliveira, uma espécie am-
plamente adaptada a essas condig¢des. A combinacao do clima com a adaptacdo da oliveira
ao ambiente regional impulsiona o desenvolvimento das plantas e a produgéo de gréos de
polen, que atingem concentracdes atmosféricas elevadas durante os meses de maio e ju-
nho (Lombardero et al., 2002; Fernandes et al., 2010). Nesse periodo, ocorre uma intensa
libertacdo de graos de pdlen na atmosfera, aumentando a concentracao de aeroalergénios

suspensos e, consequentemente, o risco de sensibilizacdo alérgica entre os habitantes.
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Além do clima favoravel, as praticas agricolas adotadas em Tras-os-Montes de-
sempenham um papel essencial na proliferacdo das oliveiras e na consequente libertagdo
de grdos de pdlen. A producdo de azeite e outros derivados da oliveira constitui uma
atividade econdémica de grande importancia para a regido, incentivando uma alta densi-
dade de cultivo e, portanto, elevando a quantidade de gréos de polen durante o ciclo de
floragéo (Felgueiras et al., 2021). Nesse sentido, a agricultura intensiva impulsiona a pro-
ducéo de grdos de polen e gera um impacto ambiental direto, a0 aumentar a carga polinica
atmosférica, que afeta a salde respiratoria dos habitantes locais.

Para além dos fatores climaticos e agricolas, o ordenamento urbano contribui de
forma relevante para a intensificacdo da sensibilizacéo alérgica na populacéo local. A
utilizacéo de oliveiras como plantas ornamentais em areas urbanas agrava o quadro alér-
gico (Goncalves & Carvalho, 2016), uma vez que essas arvores, devido a alta resisténcia
a poda e ao corte, permanecem por longos periodos em espacos publicos e privados.
Dessa forma, o tipo polinico da oliveira torna-se uma presenca constante na atmosfera
urbana, ndo se restringindo as areas rurais de cultivo e prolongando a exposi¢do da popu-
lacdo aos aeroalergénios, mesmo fora das areas produtivas.

Um estudo aeropalinoldgico recente, realizado na regido de Braganca, confirmou
essa predominancia de graos de pdlen de oliveira na atmosfera local. Através do uso de
tecnologias geoespaciais, como 0 Google Earth, e amostradores volumétricos de suc¢do
do tipo Hirst VPPS 2000 (Lanzoni®), foi possivel mapear tanto as areas de alta densidade
de olivais quanto as zonas urbanas com plantio ornamental de oliveiras, além de mensurar
as contagens polinicas na atmosfera (Santos, 2022).

A mistura de ervas (Artemisia vulgaris, Chenopodium album, Plantago lanceo-
lata e Parietaria judaica) surge como um aeroalergénio relevante na populacéo de Bra-
ganca, apresentando altas taxas de sensibilizacdo alérgica, sendo classificada como o
quarto aeroalergénio mais prevalente, imediatamente apos Olea europaea L. Em con-
traste, um estudo realizado numa cidade dos Emirados Arabes Unidos indicou que esta
mesma combinagdo de plantas foi responsavel por 40,7% (n=244) dos casos de sensibili-
zacgdo alérgica, posicionando-se como o segundo aeroalergénio mais prevalente entre a
populagéo estudada (Bener et al., 2002).

Dentro desse contexto, Plantago lanceolata destacou-se entre as ervas testadas
individualmente, apresentando a taxa de sensibilizacéo alérgica mais elevada, apenas in-
ferior & da mistura de ervas. Esses dados contrastam com os encontrados em um estudo

realizado na cidade do Porto, onde 31% dos individuos apresentaram sensibilizag&o a esse
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tipo polinico (Sousa et al., 2014). Um estudo abrangente realizado na Alemanha também
observou um aumento significativo nas taxas de sensibilizagédo ao Plantago lanceolata,
que praticamente dobraram, passando de 26,6% entre 1998 e 2007 para 50,5% entre 2008
e 2017 (Forkel et al., 2019). Na Franca, 37,1% dos individuos testados também apresen-
taram sensibilizacao a esse tipo especifico (Stemeseder et al., 2018).

Comparando com outras regides, um estudo realizado no Irdo revelou que 50,7%
(n=972) dos individuos apresentaram sensibilizacdo ao Chenopodium album, conforme
resultados de testes cutaneos positivos (Shoormasti et al., 2020). Esse indice é menor do
que o encontrado em Braganca, onde a taxa foi superior, evidenciando a especificidade
local. J& na China, os numeros sdo ainda mais altos, alcancando 81,5% (n=6340) dos
analisados (Lou et al., 2017), superando os dados verificados na cidade portuguesa. Por
outro lado, em territorio espanhol, foi observada uma proporcdo bem mais baixa, de
10,2% em criancas, também com base em testes cutaneos (Garcia-Gonzélez et al., 1998).

Na mesma categoria das ervas analisadas individualmente, Artemisia vulgaris e
Parietaria judaica destacaram-se como fontes relevantes de sensibilizacdo alérgica na
populacdo estudada, embora com taxas inferiores as observadas para outros aeroalerge-
nios mencionados anteriormente. A Artemisia vulgaris, cuja taxa de sensibilizacao foi
ligeiramente superior a de Parietaria judaica e de algumas espécies arboreas testadas,
apresentou uma prevaléncia consideravel de reacdes alérgicas.

Em diferentes regides de Portugal, como na Cova da Beira, registou-se uma taxa
de sensibilizacdo mais baixa, situando-se em 17,6% (Loureiro et al., 2005). No entanto,
estudos realizados noutras areas da Europa indicam prevaléncias significativamente mais
elevadas. No norte de Espanha, um estudo prospetivo com 72 pacientes revelou uma taxa
de sensibilizacdo de 36% (Azofra et al., 2016). De forma semelhante, no sul da Italia, um
estudo transversal com 350 adolescentes, entre os 14 e 18 anos, registou uma taxa de
16,7% para Artemisia vulgaris (Liccardi et al., 2018).

Em Estrasburgo, Franca, um estudo de coorte com 29 pacientes apontou que
55,2% apresentaram sensibilizacdo a extratos de aeroalergénio polinico desta planta (Ste-
meseder et al., 2018). Adicionalmente, um estudo de acompanhamento com 401 criangas
italianas registou uma reducéo significativa na sensibilizacdo a Artemisia vulgaris, pas-
sando de 27,2% entre 2009 e 2011 para 20,7% no periodo de 2015 a 2017 (Cipriani et al.,
2019).

Distintamente dos outros aeroalergénios herbaceos analisados, a Parietaria ju-

daica revelou-se a planta com a menor taxa de sensibilizacdo alérgica na populacéo de
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Braganca. Este achado é particularmente significativo, uma vez que a Parietaria judaica
é frequentemente reportada como uma das principais fontes de graos de pélen alergénico
e de reacgdes alérgicas em areas de clima mediterranico e na Peninsula Ibérica, conforme
evidenciado por Gonzélez-Rioja et al. (2007). Assim, os valores observados em Braganca
revelam uma discrepancia notavel em relacdo a outras regides com condi¢6es climaticas
e ambientais semelhantes, sugerindo a possivel influéncia de fatores regionais especificos
na prevaléncia da sensibilizag&o.

Em contraste, um estudo retrospetivo realizado em Palermo, no sul da Itélia, re-
gistou uma taxa de sensibilizacdo a Parietaria judaica consideravelmente mais elevada
do que a observada em Braganca. Em Palermo, verificou-se uma reducgédo desta taxa de
60% para 48% entre 2005 e 2010; contudo, estes valores permanecem substancialmente
superiores aos registados na populacdo de Braganca (Scichilone et al., 2013).

A analise da sensibilizacdo alérgica na populacédo de Braganca revelou que, além
das espécies herbaceas, diversos aeroalergénios arboreos influenciaram as taxas de sen-
sibilizacéo, incluindo Populus spp., Betula alba, Quercus robur e Cupressus arizonica.
Entre estes, o Populus spp. destacou-se com uma taxa de sensibilizacdo alérgica superior
a da Parietaria judaica e dos restantes tipos de arvores testadas, sendo apenas superado
pela Olea europaea L.

Comparativamente, um estudo prévio registou uma taxa de sensibilizacdo ao Po-
pulus spp. de 33,1% em 244 pacientes submetidos ao teste de picada (SPT), posicionando
este aeroalergénio como o terceiro mais prevalente, logo apds uma mistura de ervas (Be-
ner et al., 2002). Contudo, dados de outras regides sugerem variagdes regionais na sensi-
bilizagdo ao Populus spp.: no norte da Extremadura, Espanha, por exemplo, a taxa de
prevaléncia de sensibilizacdo foi significativamente mais baixa, situando-se em apenas
7,1% (Cosmes et al., 2005). Em Edmonton, Canada, a taxa foi ainda mais reduzida, com
uma prevaléncia de 12,1% entre 623 individuos avaliados (Ahmed et al., 2019).

No que respeita a Betula alba, verificou-se que este tipo apresentou uma taxa de
sensibilizagdo superior as de outras arvores testadas, como Quercus robur e Cupressus
arizonica, bem como da erva Parietaria judaica, posicionando-se como o terceiro tipo
polinico mais prevalente entre as arvores analisadas, logo ap6s o Populus spp.

Por outro lado, na Galiza, Espanha, um estudo encontrou uma taxa de sensibili-
zacgdo significativamente mais elevada, de 41,89% entre 222 pacientes, reafirmando a
Betula alba como o terceiro aeroalergénio arboreo mais frequente na populacéo estudada
(Varela et al., 2003).
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No que diz respeito ao Quercus robur, embora esta espécie ndo seja nativa da
regido de Braganga, registou-se uma sensibilizacdo alérgica em uma pequena parte da
populacéo local. Esta ocorréncia podera estar associada a contactos ocasionais com graos
de polen da espécie durante deslocacOes a areas onde € comum ou a fatores ambientais
especificos.

Num estudo realizado em Espanha, onde o Quercus robur é comum, registou uma
taxa de sensibilizacdo de 14% entre pacientes alérgicos, valor inferior ao observado em
Braganca. Este dado sugere que a exposicao intermitente aos grdos de polen de Quercus
pode resultar em sensibilizacdo alérgica mesmo em populacdes com contacto reduzido
com este tipo polinico (Movérare et al., 2008).

Por sua vez, o Cupressus arizonica apresentou a menor taxa de sensibilizacao en-
tre os graos de polen arbdreos testados na populacédo de Braganca, sendo apenas superior
ao fungo Alternaria alternata. Embora seja uma espécie amplamente cultivada na regido
para funcdes de quebra-vento, tela de privacidade, ornamentacgao e controle de eroséo, a
sensibilizagdo ao seu tipo polinico permaneceu baixa. Em Madrid, a prevaléncia de sen-
sibilizacdo ao Cupressus arizonica foi ligeiramente inferior, com 12,8% entre 244 indi-
viduos analisados, enquanto em Montpellier essa taxa atingiu 20,7% em uma amostra de
6185 pacientes (Caimmi et al., 2012).

A taxa de sensibilizacdo alérgica a graos de pdlen arbéreos em Braganca reflete
uma interacdo complexa entre fatores ambientais, geogréaficos e as praticas de arborizacao
locais. O clima da regido, caracterizado por verdes quentes e secos e invernos frios e
hamidos, favorece a producdo e a dispersdo de graos de pdlen de espécies arboreas espe-
cificas. Além disso, Braganca possui areas verdes onde arvores como carvalhos, pinheiros
e ciprestes sdo amplamente utilizadas para ornamentacdo e sombra, contribuindo para a
concentracdo de aeroalergénios na atmosfera (Goncalves & Carvalho, 2016).

A localizagédo geogréafica da cidade, em uma area montanhosa do nordeste de Por-
tugal, pode intensificar a retencdo de gréos de pdlen em vales e areas urbanas, devido a
menor circulacdo de ar. Praticas de arborizagdo que priorizam espécies alergénicas podem
exacerbar o problema, especialmente se essas arvores forem escolhidas por sua resistén-
cia ou estética, sem considerar o impacto no aumento de alergias respiratorias na popula-
¢do (Goldberg et al., 1998; Green et al., 2018).

Relativamente a sensibilizacdo a outros aeroalergenios, o fungo Alternaria alter-
nata registou a menor taxa de sensibilizagédo entre os analisados. Comparativamente, o

estudo GA2LEN, realizado em 13 paises europeus com mais de 11.000 participantes,
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indicou uma média de 6,1% de sensibilizacdo ao fungo, com variac@es significativas, que
variaram de 2% na Finlandia a 20% na Grécia (Borna et al., 2019). Em regiGes como o
Irdo, a taxa de sensibilizacdo foi de 5,3% entre 1.000 pacientes alérgicos (Oskouei et al.,
2017). Na Peninsula Ibérica, a prevaléncia de sensibilizagdo a fungos varia significativa-
mente, registando-se 20% em Espanha e apenas 3% em Portugal, segundo D’Amato et
al. (1997).

Num estudo espanhol mais recente, verificou-se que 20,2% dos pacientes tinham
sensibilizacdo a fungos, sendo Alternaria alternata responsavel por 69,5% desses casos
(Lopez-Couso et al., 2021).

Embora as taxas de sensibilizagdo ao Alternaria alternata sejam relativamente
baixas na populagédo de Braganca, este fungo continua a ser uma preocupacao devido ao
seu potencial de desencadear reacdes alérgicas em individuos suscetiveis. A sua presenca
em ambientes quentes e secos, tipicos da regido mediterranica, facilita a dispersdo dos
esporos, 0 que aumenta a exposicdo e pode agravar os sintomas alérgicos, especialmente
no final do verdo e inicio do outono (Hernandez-Ramirez et al., 2021). Ademais, um es-
tudo aerobioldgicos realizado em Braganca por Oliveira (2020) confirmou a presenca de
esporos de Alternaria na atmosfera local, com concentra¢@es que podem contribuir para

0 aumento da sensibilizacdo alérgica na regido.

5.2. Sensibilizacdo alérgica a fatores demograficos, ambientais e
clinicos

No que concerne a distribuicdo das sensibilizacdes alérgica aos aeroalergénios
polinicos, observou-se uma ligeira variacdo entre 0s géneros. O sexo masculino apresen-
tou uma maior taxa de sensibilizacdo, sobretudo em relacdo aos grdos de pélen de ervas
e arvores, enquanto o sexo feminino apresentou uma prevaléncia ligeiramente superior
de sensibilizacdo as misturas de gramineas, tanto selvagens como cultivadas. Importa,
contudo, referir que a diferenca entre as taxas de sensibilizagdo de ambos o género ndo
se revelou acentuada, sugerindo uma distribuicdo relativamente homogénea de sensibili-
zagdo alergica aos aeroalergénios entre o sexo masculino e feminino nesta amostra.

A predominéncia de sensibilizacdo no sexo masculino a gréos de pdlen de ervas
e arvores pode estar relacionada a fatores hormonais e de exposicao, visto que alguns
estudos sugerem que as hormonas masculinas podem modular a resposta imunolégica de

maneira distinta em comparacdo com as hormonas femininas (Klein & Flanagan, 2016).
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Além disso, homens e mulheres podem, em média, apresentar diferentes padrbes de ex-
posicdo aos alergénios, devido a diferencas em atividades ocupacionais e de lazer, que
potencialmente aumentam o contato com determinados tipos polinicos.

Por outro lado, a maior sensibilizacdo as gramineas entre as mulheres, embora
ligeira, levanta a hipdtese de uma resposta imunitario distinta, possivelmente influenciada
por fatores hormonais femininos que favorecem a reatividade a esses aeroalergénios es-
pecificos (Bousquet et al., 2007). No entanto, a pequena diferenca nas taxas de sensibili-
zacdao sugere que o género, embora possa ter algum efeito, ndo € um fator determinante
na sensibilizacdo aos aeroalergenios nesta amostra. Essa distribuicdo homogénea indica
que, provavelmente, fatores ambientais e genéticos compartilhados entre os individuos
da mesma regido, tais como a exposic¢ao sazonal e o historico familiar de alergias, desem-
penham um papel mais relevante na sensibilizacdo alérgica aos graos de polen alergénicos
(Ober & Hoffjan, 2006). Portanto, a auséncia de uma diferenca acentuada entre os géne-
ros sugere que a sensibilizacdo aos aeroalergénios polinicos é amplamente influenciada
por fatores externos que afetam ambos os géneros de maneira semelhante.

As taxas de sensibilizacdo alérgica aos diferentes tipos de polinicos alergénicos
variaram entre as faixas etarias dos participantes. A faixa etaria predominante, entre 0s 5
e 0s 14 anos, que representou a maior parte da populacéo estudada, apresentou taxas de
sensibilizacdo superiores as das demais classes etarias. Este grupo demonstrou sensibili-
zacdo a quase todos os tipos polinicos alergénicos testados, o que pode estar associado a
uma maior exposicdo a aeroalergénios em ambientes escolares, ao ar livre ou nas areas
de residéncia, onde o contacto com estes agentes é frequente. Adicionalmente, o sistema
imunitario em desenvolvimento nessa idade pode ser mais suscetivel a sensibilizacdo a
novos aeroalergénios, como sugerido por Dharma et al. (2017).

Na analise da distribuicdo da sensibilizacdo alérgica entre as demais faixas etérias,
destacam-se as classes etarias de 45 a 54 anos e de 55 a 64 anos, nas quais ndo foram
registrados casos de sensibilizacdo aos aeroalergénios provenientes de Betula alba, Quer-
cus robur, Parietaria judaica e Cupressus arizonica. Essa auséncia de sensibilizacdo nas
faixas etarias mais avangadas sugere uma reducdo no espectro de sensibilizagdo com o
avancar da idade ou com envelhecimento, possivelmente relacionada a um declinio na
resposta imunitario associado ao avanco da idade (Fulop et al., 2016; Haarala et al., 2021).

Relativamente a distribuicdo da sensibilizacéo alérgica por area de residéncia, ob-
servou-se que todos os individuos residentes em areas urbanas apresentaram reacao alér-

gica a todos os aeroalergénios polinicos testados, com taxas elevadas em alguns casos.
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Este facto deve-se a maior exposicéo aos tipos polinicos alergénicos e a polui¢do atmos-
férica, uma vez que a maioria da populacdo reside em zonas urbanas. Nestes ambientes,
a elevada concentracdo de poluentes e a menor diversidade vegetal aumentam a reativi-
dade do sistema imunitario a estimulos alergenicos (Bosch-Cano et al., 2011; Schroder et
al., 2015; D'Amato et al., 2010).

Por outro lado, nos residentes em areas rurais, embora as taxas de sensibilizacdo
sejam mais baixas, praticamente todos tiveram reacdo alérgica aos aeroalergénios testa-
dos, com excecdo da Parietaria judaica. A menor prevaléncia de alergias em areas rurais
pode ser explicada por varios fatores: a exposi¢ao precoce a micro-organismos e alerge-
nios naturais em ambientes agricolas fortalece o sistema imunitério, proporcionando uma
resposta mais equilibrada (hipdtese da higiene). Além disso, a menor polui¢do atmosfé-
rica, a diversidade alimentar e o contacto constante com a natureza favorecem uma mi-
crobiota intestinal saudavel, reduzindo o risco de alergias (von Hertzen & Haahtela,
2004). O estilo de vida menos stressante em areas rurais também contribui para a menor
suscetibilidade a sensibilizacéo alérgica (Viinanen et al., 2007).

A auséncia de sensibilizacdo a Parietaria judaica nos individuos residentes em
areas rurais pode ser explicada pela menor presenca desta planta nesses ambientes. Pari-
etaria judaica é mais comum em zonas urbanas e em areas perturbadas, como terrenos
baldios ou hortas, que ndo sdo caracteristicas tipicas das areas rurais. Assim, a exposicao
aos graos de polen desta planta é reduzida em contextos rurais (D'Amato et al., 2010).

A analise dos fatores clinicos relacionados aos episodios de pieira referidos nas
diferentes estacdes do ano permite identificar padrdes sazonais de sensibilizacdo alérgica
aos principais aeroalergénios polinicos.

Todos os individuos que relataram sintomas durante as diversas estacdes do ano
apresentaram sensibilizacdo alérgica as gramineas, especialmente a mistura das grami-
neas silvestres, com maiores taxas na primavera. Este aumento na primavera esta relaci-
onado ao pico na concentracdo de grdos de pdlen de gramineas, particularmente de vari-
edades cultivadas e silvestres, comuns em ambientes agricolas, rurais e urbanos (Oliveira,
2020). A alta frequéncia de sensibilizagGes nesta estacdo pode ser explicada pelo aumento
da liberagdo de grédos de polen, um fenémeno ja documentado em vérias regides tempe-
radas, onde a primavera apresenta maior atividade polinica, especialmente para as grami-
neas (Traidl-Hoffmann et al., 2003; D'Amato et al., 2008).

No inverno, apesar da menor libertacdo de gréos de polen, a persisténcia de sinto-

mas pode ser atribuida a sensibilizacdo perene de alguns individuos, que mantém a
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reatividade alérgica mesmo com baixas concentracfes de grdos de polen. Além disso,
fatores ambientais tipicos dessa estagdo, como baixa humidade e a presenca de poluentes
no ar interior, devido ao aquecimento e menor ventilagdo, podem agravar 0s sintomas
(D'Amato et al., 2016; D'Amato et al., 2020).

No outono, as taxas de sensibilizacdo mantiveram-se moderadas, possivelmente
devido a persisténcia de grdos de pdlen residuais e a exposi¢do a outros aeroalergénios,
como esporos de fungos, que s&o comuns nesta estacdo e podem agravar 0s sintomas.
Fatores climaticos tipicos do outono, como aumento da umidade e temperaturas amenas,
favorecem a proliferacdo desses aeroalergénios, contribuindo para a continuidade das re-
acOes alérgicas (Ziska & Beggs, 2012).

Durante o verdo, observou-se uma diminuicao na sensibilizacdo, com poucos par-
ticipantes manifestando resposta as gramineas. Esse padrdo sugere uma menor exXposi¢do
aos aeroalergénios polinicos, pois muitas plantas reduzem sua atividade de polinizacao
nesta estacdo, quando as condicdes climéticas ndo favorecem a dispersdo em grandes
quantidades. Muitas espécies de gramineas entram em fase de dorméncia ou diminuem
consideravelmente a liberacéo de gréos de pélen, resultando em menor exposicao e, con-
sequentemente, em menos sintomas respiratérios (D'Amato et al., 2018).

A analise da distribuicdo da sensibilizacdo alérgica as arvores, com base nos epi-
sodios de pieira autorrelatados pelos participantes, revela padrdes sazonais distintos. Tal
como ocorre com as gramineas, os individuos que relataram sintomas durante a primavera
apresentaram as taxas mais elevadas de sensibilizacdo alérgica a esta classe, especial-
mente ao aeroalérgénio Olea europaea L., que registou a maior prevaléncia entre as ar-
vores. A ocorréncia de sintomas de pieira nesta estacdo pode estar diretamente relacio-
nada com a exposi¢cdo aos tipos polinicos de espécies como Olea europaea L., Betula
alba, Quercus robur e Populus spp., cuja floracdo coincide com esta época, resultando
numa libertacdo massiva de gréos de polen na atmosfera (D’ Amato & Lobefalo, 1989;
Morales-Molino et al., 2019).

No caso especifico de individuos sensibilizados a Quercus robur, os sintomas de
pieira podem ndo ser atribuidos diretamente a esta espécie, uma vez que nao é tipica da
regido de Braganca. Esta reacdo pode dever-se a fendmenos de reatividade cruzada com
outros aeroalergenios polinicos, como Olea europaea L. (Rodriguez, 2001), ou espécies
do género Quercus presentes noutras regides. A reatividade cruzada, amplamente docu-

mentada em alergologia, ocorre quando diferentes tipos polinicos partilham proteinas
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semelhantes, desencadeando reacdes alérgicas em individuos previamente sensibilizados
(Weber, 2007).

Os participantes que relataram sintomas durante o inverno, sensibilizados a arvo-
res, podem ter sido expostos aos tipos polinicos de Cupressus arizonica e Populus spp.,
que polinizam nesse periodo. No entanto, € interessante notar que, apesar da elevada con-
centracdo atmosférica de Cupressus arizonica durante o inverno, os individuos ndo apre-
sentaram sensibilizacdo a esta espécie. Neste contexto, 0s sintomas podem estar associa-
dos a outros fatores ambientais ou aeroalergénios residuais (Silva-Palacios et al., 2015).

Durante o outono, como nenhuma das espécies mencionadas poliniza nesta esta-
¢ao, os sintomas relatados provavelmente ndo se devem a exposicao a estes aeroalergé-
nios. Ja no verdo, a exposicao a Olea europaea L. pode explicar a ocorréncia dos sinto-
mas, dado que a polinizacao desta espécie pode estender-se até ao inicio do verdo. Além
disso, deve considerar-se a influéncia das alteracdes climaticas, que tém modificado o
periodo de floracdo das plantas terrestres, prolongando ou antecipando as épocas de po-
linizacdo (Molnér et al., 2012).

Na andlise das sensibilizac6es alérgicas as plantas, observou-se que todos os indi-
viduos que relataram sintomas de pieira em diferentes estacfes do ano apresentaram rea-
cao alérgica a todas as ervas testadas, com exce¢do dos participantes que referiram sinto-
mas durante a estacdo de inverno, os quais ndo manifestaram sensibilizacdo a Parietaria
judaica. A auséncia de sensibilizacdo a Parietaria judaica no inverno pode ser explicada
pela menor atividade polinica desta planta durante os meses mais frios, apesar de a sua
época de polinizacdo ser extensa (Burbach et al., 2009). Embora a producgdo de grdos de
pblen ainda ocorra no inverno, a sua intensidade tende a ser reduzida, o que diminui a
exposicdo dos individuos a este aeroalergénio e, consequentemente, a sua sensibilizacao.

Relativamente aos individuos que relataram sintomas de pieira durante as estagdes
da primavera e do verdo, com sensibilizacdo alérgica a Plantago lanceolata, Parietaria
judaica e Chenopodium album, é possivel que os sintomas estejam associados a exposi-
cao aos gréos de polen dessas plantas, uma vez que as suas épocas de polinizagao coinci-
dem com esses periodos.

No que diz respeito aos individuos sensibilizados por Artemisia vulgaris, 0s sin-
tomas reportados no verao estdo provavelmente relacionados com a exposi¢do aos graos
de pdlen desta planta, que poliniza predominantemente nesta estacao. Para os individuos

que apresentaram sintomas na primavera, estes poderdo estar associados a exposi¢édo de
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outras espécies, uma vez que, nesta estacdo, ocorre a liberagcdo de grédos de pélen de di-
versas plantas (D’ Amato et al., 2007).

Individuos que relatam sintomas no inverno, associados a sensibilizacdo a deter-
minadas ervas, ndo apresentam esses sintomas devido a exposi¢cdo aos graos de poélen
dessas plantas, uma vez que a sua polinizacao ocorre noutras estacdes. Durante o inverno,
a atividade polinica da maioria das plantas é drasticamente reduzida ou inexistente, dimi-
nuindo a exposi¢do aos graos de pélen e, consequentemente, a possibilidade de sintomas
alérgicos. As ervas responsaveis pela sensibilizacdo alérgica ndo libertam gréos de pdlen
nesta estacdo, confirmando que os sintomas observados ndo estdo relacionados com a
polinizagdo dessas espécies. Portanto, é improvavel que os sintomas alérgicos observados
no inverno estejam associados a exposicao aos graos de pdlen das ervas testadas no es-
tudo, uma vez que a sua polinizacao ocorre noutras épocas do ano (Burbach et al., 2009).
Além disso, a presenca de sintomas alérgicos durante o inverno pode estar relacionada a
exposicao a outros tipos de aeroalergénios, como 0s provenientes de acaros, fungos ou
poluentes atmosféricos (Baxi et al., 2016; Miller, 2018).

No inverno, as condi¢cdes ambientais favorecem a maior concentracdo de acaros
domésticos e esporos fangicos em ambientes fechados, o que pode contribuir para a exa-
cerbacdo de sintomas respiratérios alérgicos. A alteracdo das condi¢des climaticas, como
0 aumento da humidade e a utilizacdo de sistemas de aquecimento, também pode favore-
cer a proliferacdo desses aeroalergénios, explicando assim a ocorréncia de sintomas alér-
gicos mesmo na auséncia de polinizacdo de ervas (Traidl-Hoffmann et al., 2009).

Os individuos que relataram a ocorréncia de sintomas na estacao de outono e que
apresentaram sensibilizacdo as ervas podem ter a exposicao a Parietaria judaica relacio-
nada com esses sintomas, uma vez que a época de polinizacdo dessa planta coincide com
a presenca dos grdos de polen na atmosfera durante este periodo. No entanto, para as
outras ervas, 0s sintomas podem ser atribuidos a outros fatores, uma vez que a sua poli-
nizagdo néo coincide diretamente com o outono.

A analise dos sintomas nasais acompanhados de oculares (rinoconjuntivite alér-
gica) autorrelatados pela populacgdo ao longo do ano revela um padréo sazonal consistente
de sensibilizagdo alérgica a diferentes aeroalergénios, evidenciando a variabilidade na
exposicdo ambiental e na resposta imune.

A baixa prevaléncia de sintomas alérgicos nos meses de janeiro e fevereiro esta
associada principalmente as gramineas e, em menor proporc¢do, a espécies como Olea

europaea e Plantago lanceolata. Esse padrdo é caracteristico de regifes de clima
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temperado, onde as condi¢cdes ambientais, especialmente as temperaturas reduzidas e a
menor exposi¢do a luz solar durante o inverno, inibem o processo de floragdo da maioria
das espécies vegetais.

A floracao e a subsequente libertacdo de graos de pdlen estao intimamente ligadas
a fatores climaticos, sendo estimuladas em periodos de maior radiacdo solar e temperatu-
ras mais altas. Durante o inverno, em regides temperadas, o processo de floracéo e a dis-
persdo de pdlen diminuem drasticamente, reduzindo também a exposi¢do humana aos
alérgenos no ar. Com isso, a baixa reatividade observada a espécies como Quercus robur
e Parietaria judaica torna-se previsivel, uma vez que essas plantas possuem ciclos de
polinizacdo que ndo coincidem com o inverno.

A intensificacdo dos sintomas alérgicos em marco, seguida de um aumento acen-
tuado até abril e maio, esta diretamente associada ao ciclo natural de polinizacéo das gra-
mineas, especialmente intenso na primavera. Durante esta estacdo, as condi¢oes climati-
cas, incluindo o aumento das temperaturas e da luminosidade, favorecem a maturacgdo e
libertacdo massiva dos grdos de pdlen de gramineas, que sdo amplamente conhecidas
como aeroalergénios respiratorios em regifes de clima temperado e mediterraneo
(D’ Amato et al., 2007).

A polinizagdo das gramineas ocorre em volumes elevados na primavera, resul-
tando em concentracdes consideraveis de polen no ar e em uma exposi¢do aumentada
para individuos sensiveis. Alguns estudos indicam que as gramineas como Lolium pe-
renne, inclusive uma das espécies incluidas na mistura das gramineas silvestres, e outras
espécies predominantes nas areas temperadas libertam grandes quantidades de pélen du-
rante este periodo, sendo responsaveis por um grande nimero de reacdes alérgicas respi-
ratorias, incluindo rinoconjuntivite alérgica (Bousquet et al., 2008; Bousquet et al., 2012).

Paralelamente, outras espécies como Quercus robur, Parietaria judaica e Cupre-
ssus arizonica também libertam aeroalergénios nesta época, contribuindo para a carga
alergénica no ar (Traidl-Hoffmann et al., 2009). No entanto, essas espécies apresentam
concentragdes de polen relativamente menores do que as gramineas, e por isso a sua in-
fluéncia nos sintomas alérgicos é proporcionalmente reduzida. A maior dominancia das
gramineas no ambiente durante a primavera explica, assim, a maior prevaléncia de sinto-
mas alérgicos observada nos participantes, uma vez que estas Sdo responsaveis por uma
proporcao significativa das respostas imunoldgicas associadas a polinose (Bousquet et
al., 2008).
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Nos meses de verdo, como junho e julho, a prevaléncia de sensibilizacfes perma-
nece relativamente alta, porém inicia um declinio gradual em funcdo da reducédo na dis-
persdo de polen de gramineas, & medida que a polinizacao intensa dessas espécies se en-
cerra. Em agosto e setembro, observa-se uma queda mais acentuada na manifestacdo de
sintomas alérgicos, que acompanha a diminuicdo das concentraces de pdlen no ambi-
ente. Nesse periodo, as reacOes alérgicas tendem a estar associadas principalmente a gra-
mineas remanescentes, enquanto espécies como Populus spp., cuja polinizagéo ja cessou,
tém pouca ou nenhuma influéncia nos sintomas reportados.

A partir de outubro, a prevaléncia de sintomas alérgicos reduz-se significativa-
mente, com uma sensibilizacdo leve residual a gramineas e outras ervas como
Chenopodium album e Parietaria judaica, que possuem menor impacto alergénico de-
vido ao fim de seu ciclo de polinizacdo principal. Nos meses de novembro e dezembro,
as reacOes alérgicas sdo praticamente inexistentes, refletindo a auséncia de polinizacao
significativa no ambiente e indicando uma exposi¢do muito baixa a aeroalergénios, tipica
do periodo invernal, o que é coerente com o padrdo sazonal de aeroalergénios observados
em regides de clima temperado (D'Amato et al., 2016).

Relativamente a distribuicdo dos sintomas clinicos relatados pela popula¢do com
suspeita de alergias a grdos de polen e sensibilizacdo alérgica observada para diversos
tipos polinicos, verificou-se que, embora alguns individuos apresentem sensibilizagéo
elevada a determinados aeroalergénios polinicos, ndo é possivel afirmar que estes aero-
alergénios testados sejam diretamente responsaveis pelos sintomas relatados. Esta limi-
tacdo decorre do facto de o método utilizado, o prick test, ser capaz apenas de identificar
os aeroalergénios aos quais os individuos estdo sensibilizados, mas ndo fornecer infor-
macdes sobre 0s niveis de IgE especificos no sangue, que sdo essenciais para avaliar sin-
tese excessiva de IgE associado aos gréos de polen (Ansotegui et al., 2020).

S&o os niveis elevados de IgE especificos para determinados aeroalergénios que,
de facto, estdo mais estreitamente associados a indugédo dos sintomas alérgicos. Ou seja,
individuos que apresentam sensibilizacdo a certos aeroalergénios podem ndo manifestar
sintomas, caso 0s seus niveis de IgE ndo sejam elevados o suficiente para desencadear
sintomas clinicos (Johansson, 2004).

Embora a relacdo entre os sintomas e 0s aeroalergénios testados ndo possa ser
confirmada de forma definitiva apenas com base no prick-test, a analise de outros fatores,
como o historico familiar de doencas alérgicas (tais como rinite alérgica e asma brén-

quica), sustenta a hipotese de que os sintomas observados possam estar, efetivamente,
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relacionados com a exposicao a esses aeroalergénios. O relato de sintomas caracteristicos
dessas condi¢6es, como rinite alérgica e rinoconjuntivite alérgica, cujas associagdes com
o0s graos de pdlen estdo amplamente documentadas na literatura cientifica, sugere que a
exposicdo a aeroalergénios, nomeadamente os gréos de pdlen, pode estar diretamente en-
volvida na manifestacdo dos sintomas. Este facto é ainda reforcado pelo elevado nimero
de respostas relacionadas com rinite alérgica (polinose) e rinoconjuntivite, apesar de ou-
tros sintomas e patologias, como eczema alérgico e sintomas de pieira, também apresen-
tarem prevaléncias consideraveis (Bocsan et al., 2019).

Adicionalmente, a localizacdo geografica dos participantes, com uma maioria re-
sidente em areas urbanas, revela-se relevante, dado que estas zonas tendem a apresentar
uma maior concentracdo de individuos expostos aos aeroalergénios. Este fator pode po-
tenciar a manifestacdo dos sintomas alérgicos, uma vez que a exposicao a esses agentes
é mais elevada nestas areas. A formulacdo das questes no inquérito, centradas especifi-
camente nos sintomas associados a exposi¢do aos grdos de pdlen, limita também a iden-
tificacdo de outros agentes ambientais como potenciais causadores diretos dos sintomas
observados na populagédo estudada.

A analise dos dados relativos a sensibilizacdo alérgica ao fungo Alternaria alter-
nata, em fungdo da area de residéncia, revela diferencas substanciais entre individuos
residentes em zonas urbanas e rurais de Braganca. Observou-se que, entre os residentes
urbanos, uma parte demonstrou sensibilizacdo a este fungo, enquanto entre os moradores
de areas rurais, uma propor¢do menor exibiu tal resposta. Estes resultados sugerem que a
exposicdo a Alternaria alternata pode estar mais associada ao ambiente urbano, o que
corrobora a hip6tese de que caracteristicas ambientais especificas deste tipo de area po-
tenciam a proliferacdo de esporos fungicos e aumentam a incidéncia de sensibilizacédo
alérgica.

Nas areas urbanas, caracteristicas ambientais como a maior concentragéo de edi-
ficacOes, a impermeabilizacdo do solo e a menor presenca de areas verdes podem favore-
cer a retenc@o de humidade e a proliferagéo de fungos como Alternaria alternata. Ambi-
entes urbanos, muitas vezes com ventilagdo inadequada, criam condigdes ideais para o
acumulo de esporos fungicos, 0 que pode aumentar a exposi¢do da populacdo aos aero-
alergénios presentes no ar (Mendell et al., 2011).

Nas areas rurais de Braganca, observa-se uma menor prevaléncia de sensibiliza-
cdo a Alternaria alternata, o que pode estar associado a maior presenca de areas verdes

e a diversidade de fontes naturais de aeroalergénios, como os graos de pélen. Além disso,
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a convivéncia com uma gama diversificada de micro-organismos em ambientes naturais
pode atuar como um fator modulador do sistema imunitério dos individuos, promovendo
uma resposta imunolégica mais equilibrada e menos propensa a alergias especificas,
como sugere a hipdtese da biodiversidade (Hanski et al., 2012; Hertzen & Haahtela,
2006). Esta hipotese postula que a exposicdo a uma variedade de micro-organismos em
ambientes rurais ajuda a calibrar o sistema imunitario, tornando-o menos suscetivel a de-
senvolver respostas alérgicas exageradas (Hanski et al., 2012).

Além disso, a menor densidade populacional nas areas rurais e a maior circulacao
de ar nas zonas externas podem resultar em uma menor concentracao de esporos fungicos
no ambiente. Isso contribui para a menor exposi¢do dos moradores rurais aos esporos de
Alternaria alternata e, consequentemente, para a menor prevaléncia de sensibilizagédo
observada neste grupo.

A andlise dos sintomas nasais e manifestacdes oculares associados, reportados ao
longo de diversos periodos do ano, permitiu observar padrdes especificos de sensibiliza-
cao alérgica ao fungo Alternaria alternata. Inicialmente, observou-se que 0s meses de
janeiro, fevereiro e agosto apresentaram uma auséncia completa de reacdes alérgicas en-
tre os individuos que relataram sintomas. Este resultado justifica a hipdtese de que, nesses
meses, a concentracdo de Alternaria alternata no ambiente ou sua capacidade de sensi-
bilizacdo € baixa, seja por fatores climaticos, como temperatura e humidade, ou pela me-
nor suscetibilidade alérgica dos individuos neste periodo.

Nos meses de maio e junho, a taxa de sensibilizacdo registada foi mais elevada
em comparagao aos demais meses. Tal facto justifica-se, possivelmente, pelo aumento da
concentracdo de esporos de Alternaria alternata associado a condi¢des climaticas favo-
raveis, como a humidade e o calor, que promovem o crescimento e a dispersdo desse
fungo. Essa explicacdo é suportada por estudos que indicam um incremento na prevalén-
cia de esporos de fungos ao ar livre durante periodos mais quentes e humidos, favore-
cendo a exposicdo de individuos sensiveis (Knutsen et al., 2012)

Para abril e julho, as respostas alérgicas também foram inferiores as observadas
em maio e junho. Esses dados indicam que, embora haja exposi¢cdo a Alternaria alter-
nata, os niveis de sensibilizacdo ndo s&o homogeneos ao longo do ano e podem ser influ-
enciados por fatores de variacdo ambiental, como flutuagdes na concentracao de esporos
no ar (Burge, 2002).

Nos meses de setembro, outubro, novembro e dezembro, reforga-se a hipotese de

que as condigdes ambientais, como clima mais frio e seco, inibem o crescimento e a
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libertacdo de esporos de Alternaria alternata no ambiente, reduzindo, consequentemente,
0 impacto alérgico (D'Amato & Cecchi, 2008).

A andlise dos dados revela informacdes relevantes sobre a associagao entre sinto-
mas alérgicos e sensibilizacdo ao fungo Alternaria alternata numa amostra de individuos.
Todos os participantes que relataram sintomas de espirros, corrimento nasal e/ou obstru-
¢ao nasal apresentaram uma taxa de sensibilizacéo a este fungo. Este resultado sugere que
0s sintomas nasais podem estar relacionados a sensibilizacdo a Alternaria alternata, o
que € consistente com a literatura, que reconhece este fungo como um aeroalergénio am-
biental relevante para doencas respiratorias, como a rinite alérgica (Ait-Khaled et al.,
2009; Hernandez-Ramirez et al., 2021).

De maneira semelhante, os individuos com sintomas nasais acompanhados de pru-
rido e lacrimejamento ocular também demonstraram uma associacdo a sensibilizacédo a
Alternaria alternata. Isso reforca a hipdtese de que a combinacdo de sintomas nasais e
oculares pode estar associada a sensibilizacdo a Alternaria alternata, especialmente con-
siderando a frequente associacdo entre este fungo e quadros de rinoconjuntivite alérgica.
A rinoconjuntivite alérgica é uma condicdo bem documentada, na qual a sensibilizacdo a
aeroalergenios, incluindo fungos como Alternaria alternata, € um fator chave na patogé-
nese dos sintomas (Tabar et al., 2019).

Por outro lado, os participantes com sintomas de pieira e eczema alérgico apre-
sentaram uma taxa de sensibilizacdo significativamente mais baixa ao fungo em questao.
Este dado sugere que, embora estas condicBes estejam frequentemente associadas a pro-
cessos alérgicos, a sensibilizacdo a Alternaria alternata pode ser menos prevalente nestes
grupos. A diferenca pode ser explicada pela sensibilizacdo a outros aeroalergénios, como
acaros ou pélen, que podem ser mais relevantes para a manifestacao dos sintomas. Além
disso, a resposta imunoldgica subjacente a pieira e ao eczema, frequentemente associada
a predominancia de mecanismos Th2, pode ser distinta daquela observada em individuos
com sintomas predominantemente nasais e oculares, que envolvem respostas alérgicas
mediadas por outros mecanismos imunologicos (Bush et al., 2004; Celakovska et al.,
2019).

Nos participantes que relataram sintomas de tosse seca, a taxa de sensibilizagéo
ao Alternaria alternata foi ainda mais baixa, com uma menor propor¢do de casos apre-
sentando sensibilizagdo. Este resultado sugere que, apesar de a tosse seca ser um sintoma
comum em doencas respiratorias alérgicas, a sua associagcdo com Alternaria alternata é

limitada. A tosse seca pode ser mediada por mecanismos alérgicos ou irritativos distintos,
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incluindo a exposicdo a poluentes ou infegdes virais, o que justifica a baixa prevaléncia
de sensibilizagdo a este fungo entre os individuos com esse sintoma (Holgate & Polosa,
2006).
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6. CONCLUSOES

A presente investigacdo proporcionou uma analise detalhada do perfil clinico e
epidemioldgico da populagdo de Braganca com suspeita de alergia a grdos de polen e
esporos fangicos, enfatizando a prevaléncia de sintomas, os principais agentes sensibili-
zantes, e a influéncia dos fatores demograficos e ambientais. Os dados coletados indica-
ram que a maioria dos participantes pertence ao grupo etario jovem, composto principal-
mente por criangas e adultos jovens, predominantemente do sexo feminino e residentes
em areas urbanas. Esse perfil demogréafico sugere um contexto de elevada exposicdo a
aeroalergénios presentes na regido, incluindo gramineas, oliveira e fungos do género Al-
ternaria, elementos anemofilos, amplamente disseminados no ambiente.

No que tange aos sintomas clinicos, observou-se uma prevaléncia acentuada de
sintomas respiratorios, especialmente rinite alérgica e rinoconjuntivite alérgica, que se
manifestaram de forma persistente e continua na maioria dos participantes. Este perfil de
sintomas reflete uma exposi¢do cronica a aeroalergénios locais e destaca a complexidade
do quadro alérgico na populagdo estudada. Além disso, a coexisténcia de condi¢gdes como
pieira, tosse seca, asma e eczema alérgico aponta para uma associacao frequente entre as
manifestacdes alérgicas respiratdrias e cutaneas, sendo indicadores das alergias aos graos
de polen e esporos fungicos devido a sua associagdo com a atopia.

A andlise da sensibilizacdo aos aeroalergénios revelou que as gramineas sao o
principal grupo de sensibilizantes. Dos participantes, 96% reagiram aos aeroalergénios
polinicos provenientes da mistura de gramineas silvestres, enquanto 82% apresentaram
sensibilizacdo as gramineas cultivadas. Esta elevada prevaléncia esta diretamente relaci-
onada com as condi¢Ges ambientais da regido de Braganca, onde o clima mediterranico
continental, aliado a proximidade com zonas agricolas e areas de vegetacao espontanea,
favorece uma alta concentracdo de gramineas. Consequentemente, a exposi¢do a estes
agentes polinicos torna-se inevitavel e constante, especialmente durante os periodos de
floracéo.

O aeroalergénio da Olea europaea L., com uma taxa de sensibilizagcdo de 80%, é
0 terceiro mais comum, refletindo tanto a sua adaptabilidade ao clima local quanto a sua
presenca ornamental em &reas urbanas, o que intensifica a exposicao a este aeroalergénio.

Entre outros aeroalergénios de origem herbacea, destaca-se o Plantago lanceo-
lata, com a maior taxa de sensibilizacdo (75%), sequido por Chenopodium album (56%)

e Artemisia vulgaris (34%), evidenciando a diversidade de aeroalergénios herbaceos
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locais e a importancia das reagdes cruzadas com outros graos de poélen tipicos de climas
mediterranicos. Estes resultados indicam uma adaptacéo da flora local ao clima de Bra-
ganca e ressaltam a presenca de multiplos agentes potencialmente sensibilizantes na ve-
getacdo regional.

Em relacdo aos aeroalergénios arboreos, as sensibilizacdes aos aeroalergénios de
Populus spp. (27%) e Betula alba (23%) foram as mais prevalentes, sugerindo que a pre-
senca dessas espécies em areas urbanas e ornamentais de Braganca contribui significati-
vamente para a exposicao da populacdo aos aeroalergénios arbdreos. Em menor escala,
também se observou sensibilizacdo ao aeroalergénio de Quercus robur (17%), espécie
ndo nativa da regido, mas com potencial alergénico devido ao contacto prolongado.

Quanto aos esporos fungicos, a sensibilizacdo ao aeroalergénio Alternaria alter-
nata foi identificada em 8% dos participantes, uma taxa inferior a dos aeroalergénios
polinicos, mas ainda assim relevante, devido ao potencial deste fungo para exacerbar sin-
tomas respiratorios em condicdes de calor e secura, comuns na regido no final do verdo e
inicio do outono.

Em sintese, a prevaléncia de sensibilizacbes a gramineas, oliveira, plantas herba-
ceas e Alternaria na populacdo de Braganca revela, de forma inequivoca, a influéncia
direta das condi¢es climaticas, geogréficas e da vegetacdo local sobre o perfil alérgico
daregido. Estes dados sugerem, com clareza, a necessidade urgente de um monitoramento
continuo das concentracdes dos graos de polen e esporos fungicos presentes na atmosfera,
em especial nas areas urbanas e periurbanas, de modo a mitigar o impacto das alergias
respiratorias e promover, assim, uma melhor qualidade de vida para a populacéo.

A analise das sensibilizacdes alérgicas, tendo em conta varidveis como o género,
a idade e o local de residéncia, denota uma distribuicdo homogénea entre o0s sexos, em-
bora as faixas etarias mais jovens, em particular aquelas compreendidas entre 0s 5 e 0s
14 anos, apresentem uma prevaléncia superior de sensibilizacdo. Este facto podera ser
explicado pela maior suscetibilidade imunitaria e pela intensa exposi¢cdo ambiental du-
rante a fase escolar, em que os individuos estdo mais expostos. Observou-se, igualmente,
uma tendéncia para a diminuicdo das taxas de sensibilizacdo a medida que se avanga na
faixa etaria, o que sugere, eventualmente, uma adaptacdo imunitaria ou até uma mudanca
nos padrdes de exposicéo ao longo da vida.

Ademais, constatou-se que a maioria da populacdo estudada, que relatou sintomas
clinicos associados as alergias, reside em ambientes urbanos, onde os tipos de aeroaler-

génios envolvidos sdo mais prevalentes. Embora ndo tenha sido possivel estabelecer, com
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total certeza, que os aeroalergénios testados neste estudo sejam responsaveis pelos sinto-
mas de doencas alérgicas relatados pela populagéo, o fato de se ter determinado a sensi-
bilizacdo alérgica a indicacdo de que esses aeroalergénios sejam 0s agentes causadores
das alergias na populacdo de Braganca. Neste contexto, sugere-se a ampliacdo deste es-
tudo, incorporando métodos de diagnostico complementares e uma amostra maior, a fim
de consolidar estas conclusoes.

Deste modo, a compreensao do perfil alérgico da populacdo de Braganca reforga
a importancia de estratégias integradas de controle ambiental, bem como de medidas pre-
ventivas locais, adaptadas as particularidades climaticas e vegetacionais da regido. Estas
estratégias visam, em Ultima instancia, a reducdo da exposi¢cdo aos aeroalergénios e a
mitigacao dos sintomas alérgicos. Os resultados obtidos séo, pois, podem ser fundamen-
tais para sustentar politicas de satde publica bem orientadas, capazes de promover a efi-
cacia na gestdo das condicOes alérgicas, tanto respiratorias quanto cutaneas, e, assim,

contribuir para o bem-estar geral da populacéo.
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ANEXOS

Anexo A — Declaracgédo de Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O Instituto Politécnico de Braganga em colaboragdo com a Unidade Local de Saide do
Nordeste, estio a realizar um projeto de investigacdo intitulado “DETERMINACAO DAS
CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DA POPULAGAO PEDIATRICA ALERGICA A
POLENES E ESPOROS DE FUNGOS NA CIDADE DE BRAGANCA, EM RELACAO COM UM ESTUDO
AEROPALINOLOGICO DA CIDADE (2021)".

O objetivo principal é tentar identificar uma relagdo entre a concentracio de pélenes e
esporos de fungos na atmosfera da cidade de Braganga e aspetos clinicos e laboratoriais da

populagdo pediatrica alérgica a estes alergénios residentes na mesma cidade.

Asseguro que serd mantido o anonimato e a confidencialidade dos seus dados, pois consagro

como obrigagdo e dever o sigilo profissional.

Assim:

- Declaro que todos os procedimentos relativos a investigagdo em curso foram claros e
responderam de forma satisfatéria a todas as minhas questdes.

- Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e no desenvolvimento do estudo,
qualquer questdo sobre o estudo e os métodos a utilizar.

- Percebo as condigdes e procedimentos, vantagens e riscos em participar neste estudo.

- Asseguraram-me que 0s processos que dizem respeito ao estudo serdo guardados de forma
confidencial e que nenhuma informagdo sera publicada ou comunicada, colocando em causa a
minha privacidade e identidade.

- Compreendo que sou livre de abandonar o estudo a qualquer momento.
Depois de devidamente informado(a) autorizo a participagdo neste estudo.

Data: ___ [/ J

Assinatura do Participante ou Representante Legal:

Nome do Clinico:

Assinatura do Clinico:
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Anexo B — 1.° Inquérito

-
- 1 e
M E £ VNIVERSIDAD
ULSINE O =B PSALL MANCA

PETTYTO FRUTEOND (ks s dgse
B A

ESTUDO ALERGOLOGICO - INQUERITO

1. Habitualmente tem os seguintes sintomas:
a) Crises de espirros repetidos e comichdo no nariz? Sim X Nao

b) Nariz entupido por mais de 1 hora seguida? Sim __x Mio__

2. Nos dltimos 12 meses teve:
a) Crises de espirros repetidos e comich3o no nariz? Sim ___x__ Nio
b) Nariz entupido por mais de 1 hora seguida? Sim __x____ Nio__ _

c) Pingo no nariz mesmo sem estar constipada ou com gripe? Sim __x MNio

Se respondeu Sim a alguma das questdes anteriores (se ndo, passe para a guest3o 8):

3. Os sintomas nasais gue tem acompanham-se geralmente de olho vermelho, comichdo nos
olhos e lacrimejo? Sim __x___ Nio

4. As queixas do nariz ocorrem durante mais de 4 dias por semana? Sim __x Nio

5. As gueixas do nariz ocorrem mais de 4 semanas por ano? Sim ___x Nio

6. Nos Ultimos 12 meses este problema afetou as atividades didrias? Nada Urmn poauce
_ Mais ou menos X Muito _

7. Numa escala de 0 a 10 como classifica a gravidade da doenga? ___6

8. Alguma vez o médico lhe disse que tem rinite? Sim Nio __ x

9. Nos dltimos 12 meses tormou medicamentos para a rinite (inalados ou em comprimidos)? Sim

¥ MNio______

10. Alguma vez o médico mandou fazer testes cutdneos de alergia? Sim ___ Ndo _ x_
11. Tem alergia a algum alimento? Sim _____ MNdo _ x_

12. Tem alergia a algum medicamento? Sim ____ Nio _ x_

13. Teve ataques de pieira (falta de ar; “gatos”; assobios; silvos) nos dltimos 12 meses? Sim

MNao X
13.1 Quantos atagues de pieira teve nos Ultimos 12 meses? 1a3 ___4al12 __ Maisde 12 __
13.2 Fez algum tratamento para a pieira nos Ultimos 12 meses? Sim ___ N3o ____ Que
tratamento
14, Alguma vez o médico |he disse gue tem asma? Sim Mo x_

15. Tem histéria familiar de alergias?
Sim Ndo __x__ Niosabe

Contato preferencial para avangar no estudo se cumprir critérios:
Telemdvel: __ -
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Anexo C — 2.° Inquérito

https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLScSoQ2tltVzo-
dgiTkD7IFzVrBcLY rxrbRu8dvXbK9 qf2k5Dw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0

&pli=1

106


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScSoQ2tItVzodqiTkD7lFzVrBcLYrxrbRu8dvXbK9_qf2k5Dw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&pli=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScSoQ2tItVzodqiTkD7lFzVrBcLYrxrbRu8dvXbK9_qf2k5Dw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&pli=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScSoQ2tItVzodqiTkD7lFzVrBcLYrxrbRu8dvXbK9_qf2k5Dw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&pli=1

Anexo D — Parecer da Comissao de Etica

- '
§3 RepUBLICA ' . BIES ( :-J
%¥ PORTUGUESA WY SNS s U LS w

IdeN.2 3/2021

Parecer da Comiss3o de Etica

Identificacdo do estudo:

“Determinacdo das caracteristicas clinico-epidemioldgicas da populagdo pediatrica alérgica a polenes e
esporos de fungos em Braganga, em relagio com o estudo aeropalinolégico da cidade (2021)".

Parecer da Comissdo de Etica:
Em reunido de 12/03/2021, foi deliberado dar parecer favordvel ac presente estudo.

Reune os formalismos legais do Decreto-Lei 80/2018

Fundamentos do Parecer:

£ do interesse para a comunidade cientifica, e em particular da ULSNE e do proprio Instituto Politécnico de
Braganga

Despacho do P.C.A,
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