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A doenca alérgica

e as condi¢des meteorologicas

JOSE ROSADO PINTO
MARIO MORAIS DE ALMEIDA

E habitualmente aceite, pela populacao em geral e mesmo
entre a comunidade médica, uma correlagiio significativa
entre as variaveis meteorologicas e as agudizacdes de asma
bronquica, embora o papel individual das referidas varia-
veis nao esteja tio bem esclarecido. Existem poucos estudos
sobre este assunto, apresentando conclusoes muito diver-
sas. O clima esta intimamente relacionado com a concen-
tracio de poluentes orginicos e inorgéanicos e desta interac-
¢io resultam frequentemente consequéncias graves para as
vias aéreas de individuos com ou sem asma. O papel da
climoterapia apresenta actualmente um reduzido substrato
cientifico.

Introducio

As doengas alérgicas representam na nossa sociedade
elevados custos directos (médicos) e indirectos
(absentismo laboral e escolar, entre outros), reflec-
tindo-se como um significativo problema de satde
publica. Pensa-se que actualmente cerca de 35% da
populacdo europeia apresenta manifestacdes clinicas
de alergia e a sua prevaléncia, incidéncia e gravidade
irdo seguramente aumentar nos paises industrializa-
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dos no préximo século. O total de custos directos e
indirectos estimados para a Europa em 1997 era, res-
pectivamente, de 10 e 19 bilides de ecus, sendo a
asma bronquica (cerca de 22 bilides) e a rinite (cerca
de 3 bilides) as mais importantes entidades clinicas
responsabilizdveis por estes nimeros (The UCB
Institute of Allergy, 1997).

A abordagem do clima em relagdo as doengas alérgi-
cas, particularmente as do aparelho respiratério, € da
maior importancia e leva em conta os efeitos directos
e indirectos, isto €, ndo sO o efeito imediato das varia-
veis meteoroldgicas sobre as vias aéreas e o substrato
psicolégico do doente, que também condiciona a res-
posta, mas também, talvez principalmente, pela
influéncia do clima sobre outras condicionantes destas
patologias, como os poluentes organicos e inorgani-
cos. Exemplificando, estas varidveis exercem uma
ac¢do importante na produgdo, libertacdo e distribui-
¢do de aeroalergenos e outros poluentes, influenciando
as concentracdes de exposi¢do a que um individuo esti
sujeito. E bem conhecida a influéncia das varidveis
meteoroldgicas na gravidade das doengas alérgicas,
relacionada com a variagdo das concentragdes de
poluentes de origem industrial, do trafico automével
ou outras, sendo causa, inclusive, de verdadeiras epi-
demias de asma (Abreu Nogueira, 1992).

Por outro lado, a exposi¢do aos poluentes atmosféri-
cos facilita de maneira significativa a sensibilizagdo
aos alergenos (pdlenes e fungos). Tem sido referido
um significativo aumento das sensibiliza¢des a
aeroalergenos em meio urbano versus meio rural nos
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paises industrializados da Europa e da Asia, onde,
apesar de ndo ter uma explicacdo completa, se pensa
que os poluentes atmosféricos de origem automével,
nomeadamente a emissdo de particulas diesel, terdo
um papel importante na génese da sensibilizacdo
alergénica, funcionando como factores adjuvantes.
Estes achados realgam a importancia do controle da
concentracdo dos diferentes poluentes atmosféricos
no ar que respiramos.

Estudos efectuados no Japdo demonstraram clara-
mente que a incidéncia de alergia das vias aéreas era
significativamente superior nos residentes de areas
onde coexistia a exposicdo a pdlenes de cedro e a
intenso trafico rodovidrio, quando comparados com
as populacdes residentes em dreas com densa
florestacio mas com trafico automével reduzido
(Ishizaki et al., 1987).

Clima e asma

Quando se pretende abordar a influéncia do clima na
asma bronquica, assunto controverso, temos de distin-
guir claramente duas entidades: o ambiente do exterior
dos edificios versus o do interior dos mesmos. Tém
condicionantes e influéncias completamente diversas,
sendo fracamente correlaciondveis. Concretizando
com um exemplo, a humidade relativa numa dada
regido, considerada extremamente baixa, influenciada
por outras varidveis, como a temperatura e a
pluviosidade, pode relacionar-se em duas habitagdes
contiguas na mesma rua, com humidades interiores
totalmente diversas, dependendo da concepgdo de base
do edificio, do tipo de utilizacdo que lhe € dado, da sua
ventilagdo e tipo de aquecimento/arrefecimento e do
nimero de habitantes, entre outros factores. Nesta
revisdo iremos contemplar apenas o efeito das varia-
veis climatéricas exteriores aos edificios.

O clima é o resultado da associagdo de multiplas
varidveis meteoroldgicas (temperatura, humidade,
vento, inversdo térmica...), relacionando-se e condi-
cionando o efeito de outras varidveis, ndo apenas as
referidas anteriormente (poluentes organicos e inor-
ganicos), mas também agentes bioldgicos, como é o
caso dos microorganismos virais. Assim, torna-se
extremamente dificil estimar o efeito isolado da
varidvel clima no agravamento ou melhoria dos qua-
dros de alergia das vias aéreas. A chuva reduz a con-
centragdo atmosférica da maioria dos pdlenes e
esporos, existindo, no entanto, pdlenes que ndo sdo
significativamente influenciados por esta varidvel
pelo facto de serem pouco higroscépicos, € no caso
dos fungos existem algumas espécies em que a sua
disseminacdo € facilitada (Ascopores). Compreende-
-se entdo a dificuldade de saber, ao nivel de cada

doente, qual o clima que lhe é mais favoravel (Lopez
e Salvaggio, 1983).

Uma varidvel classicamente estudada consiste na
ionizacdo atmosférica (David, 1963), particularmente
nos seus efeitos benéficos quando as cargas negativas
se encontram em excesso. Da andlise da generalidade
dos estudos podemos concluir que um efeito signifi-
cativo nunca foi demonstrado.

J4 em relacdo a temperatura, estd bem documentada
a influéncia da sua redugfo significativa de um modo
rapido no agravamento da doenga asmatica. Desde os
trabalhos efectuados na Europa na década de 50
[revistos por Tromp (1968)] até aos resultados por
nds encontrados em Lisboa na década de 90 foi pos-
sivel demonstrar uma intima associagdo entre as
diminuicdes da temperatura ambiencial e o agrava-
mento dos doentes asmadticos, quantificado nomeada-
mente pelo nimero de recursos a servicos de urgén-
cia. No entanto, e mais uma vez se salienta, outros
factores estdo dependentes desta varidvel meteorolo-
gica, condicionando-se mutuamente.

A compreensido do efeito da inalagdo de ar frio, espe-
cialmente se seco, nas vias aéreas foi esclarecida nos
ultimos dez anos, sendo possivel reproduzir em labo-
ratério as condigdes ambientais, identificando-se as
vias de controle do ténus das vias aéreas envolvidas,
nomeadamente o sistema nervoso auténomo, bem
como o proprio papel da vascularizacdo peribronquica.
Na base das queixas asmaticas relacionadas com o
esforco fisico, que afecta até 80% destes doentes e em
que igualmente se induz um arrefecimento das vias
aéreas, estdo envolvidos 0s mesmos mecanismos.

A humidade relativa elevada foi tradicionalmente
considerada um factor agravante da asma, tal como
foi por ndés encontrado no estudo ja referenciado.
Também neste caso, e pesquisando detalhadamente
na literatura, é dificil diferenciar o efeito isolado da
varidvel humidade, das outras varidveis meteorologi-
cas e particularmente da influéncia exercida na con-
centracdo de alergenos do interior e do exterior dos
edificios. Referimos igualmente o facto da excelente
tolerancia do doente asmdtico ao ambiente saturado
de uma piscina coberta com temperaturas ambientes
relativamente altas.

No referente a outras varidveis, como a pressao
atmosférica, a pluviosidade e a velocidade do vento,
ndo se encontram estudos que de um modo consis-
tente provem a sua influéncia isolada na clinica do
doente asmatico.

Epidemias de asma

Ao longo de virias décadas tém sido descritos pro-
blemas respiratérios, ocorrendo em populacdes resi-
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dentes em dreas geograficas limitadas, com caracter
epidémico. Tém sido incriminadas alteragdes climati-
cas bruscas, particularmente inversdes térmicas que
se relacionam com acumulagdo de poluentes atmos-
féricos, afectando a generalidade das populagdes,
particularmente daqueles que sofrem de doengas pul-
monares cronicas, como os asmaticos. Citariamos os
casos de Téquio-Yokohama (Huber et al., 1954) e de
New Orleans (Salvaggio e Klein, 1967; Salvaggio,
Seabury e Schoenhardt, 1971) nas décadas de 50 e
60, em que, no primeiro caso, a concentracio de
poluentes nas camadas inferiores da atmosfera, con-
dicionada pelas varidveis meteoroldgicas, foi factor
de morbilidade importante entre os doentes asmati-
cos. Ja nos Estados Unidos ndo foi possivel estabele-
cer um nexo de causalidade claro, embora os surtos
sintométicos ndo fossem relaciondveis com poluicao
industrial. Possivelmente, a exposicao a outros conta-
minantes, como fungos, pélenes ou outras particulas
em suspensdo, como cereais, poderd ter estado na
génese do ocorrido.

Mais recentemente ocorreu um surto de asma epidé-
mica em Barcelona (Anto et al., 1993), no qual foi
possivel identificar como factor etiolégico a descarga
de cereais (soja) no porto da referida cidade. A dis-
persdo das particulas foi veiculada, claro, pelas con-
dicionantes meteoroldgicas, realgcando a associag@o
destes factores.

Wallis et al. (Davidson et al., 1996) sugeriram que
certos factores meteoroldgicos poderdo ter um papel
significativo na patogénese da asma. Estudando uma
populacdo de 640 asmaticos observados em agudiza-
¢do apdés uma tempestade ocorrida em 24 de Junho
de 1994 em Londres, verificaram que 44% dos indi-
viduos nunca tinham tido crises anteriores. Doze
doentes entre quinze a quem foram efectuados
doseamentos séricos revelaram niveis muito elevados
de IgE especifica contra pélenes de gramineas. Estes
resultados estavam de acordo com os referidos por
outros, incriminando a existéncia de epidemias de
asma apés a ocorréncia de tempestades devido a
libertacdo macica de alergenos de pdélenes na atmos-
fera, os quais se encontram destruidos pelo efeito de
ruptura osmotica induzida pela chuva (Knox, 1993).

Terapia climatica

Nos casos em que a optimizagdo da abordagem tera-
péutica ndo permite alcancar o controle da doenca
asmadtica, uma das questdes que habitualmente se
colocam ¢ a transferéncia do doente, temporaria ou
permanente, para um clima mais favordvel. Situagdo
classica era a existéncia de instalacdes de saide em
altitude, onde se acreditava que o clima frio e seco
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seria favordvel a evolucgdo clinica do asmatico.
A compreensio recente da importincia da exposi¢do
a alergenos do interior dos edificios (ex. dcaros) ou
do exterior (ex. pdlens), praticamente inexistentes em
tais altitudes, permitiu esclarecer os beneficios de tais
mudancgas de clima (Juchet ef al, 1999). A menor
exposi¢do a poluentes biolégicos melhora a funcdo
respiratéria, diminui a hiper-reactividade brénquica e
reduz os niveis de IgE total e especifica, bem como
outros marcadores de inflamagfo. Por outro lado, a
mudanca para outras regides também implica altera-
¢des psicoldgicas e sociais, que poderdo influenciar o
modo como o doente viverd a mudancga, ndo sendo de
excluir igualmente a possibilidade de se passar a
estar exposto a outras varidveis ambienciais e de
contaminagdo, as quais a médio prazo poderdo vir a
revelar-se pelo menos tdo prejudiciais como as ante-
riores.

Tal como € defendido pela generalidade dos autores,
na literatura hd um fraco suporte dos efeitos favora-
veis das alteracOes climdticas para o doente asmaético,
encontrando-se um nidmero escasso de estudos bem
controlados. A multiplicidade de varidveis implicadas
e a imensa variabilidade individual de respostas dos
doentes as mesmas tornam quase impossivel prescre-
ver o tipo de clima mais indicado a cada paciente.
Um estudo, envolvendo alunos asmaéticos e alérgicos,
revelou que os alunos que se deslocavam das regides
mais distantes referiam uma melhoria mais significa-
tiva, comparando com os origindrios de regides vizi-
nhas (Smith, 1971). As razdes subjacentes ndo fica-
ram esclarecidas.

Para terminar, e a titulo de exemplo, ndo podemos
deixar de referir os intimeros estudos, embora nio
controlados, efectuados por investigadores do Leste
europeu advogando o interesse da espeleoterapia
em minas de sal ou na sua vizinhanga, no controle
sintomatico dos doentes asmaticos, sendo os melho-
res resultados obtidos nos portadores de asma
atopica ligeira... (Abdullaev, Gadzhiev e Eiubova,
1993).

Experiéncia do grupo

O nosso servigo, num estudo feito em 1989-90 ana-
lisou uma populagao de criancas asmaticas que recor-
reram durante um ano ao servigo de urgéncia do
Hospital de D. Estefania por exacerbacdo aguda da
sua doenca (6349 casos, correspondendo a 7% do
total de atendimentos) (Bastos et al., 1993), tendo a
regressdo multipla identificado uma forte correlagdo
negativa, estatisticamente significativa, entre a tem-
peratura minima e as agudizagdes (r = — 0,48), sendo
também obtida uma correlacdo significativa com a
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humidade relativa (r = 0,26). O mesmo tipo de resul-
tados foi descrito em Cuba (Lecha, 1998).

A correlacdo com a concentracdo dos poluentes
atmosféricos (S0O,, NO, e O,) revelou-se igualmente
significativa (r = 0,35). Neste estudo encontrdmos
trés picos de frequéncia das agudizacdes, que prova-
velmente terdo outros factores etioldgicos nao consi-
derados: no Outono e na Primavera, sendo o primeiro
muito mais significativo, provavelmente relacionado
com o facto de se ter incluido uma populagdo pedia-
trica na qual a maioria das sensibilizagdes se rela-
ciona com os dcaros do pé doméstico, sendo esta a
época do ano em que os seus alergenos atingem as
maiores concentracdes; em Janeiro refere-se um ter-
ceiro pico, este originado certamente pelas infeccdes
virais proprias desta estagdo, particularmente relacio-
nadas com o virus sincicial-respiratorio. Estes resul-
tados demonstram a importincia da interaccdo de
todos estes factores e salientam a dificuldade da sua
andlise isolada.

Procurando trabalhos com metodologias semelhan-
tes, encontramos o de Rosas ef al., que muito recen-
temente efectuaram um estudo na cidade do México,
versando a influéncia das varidveis meteorolégicas,
de polui¢do atmosférica e concentracdo de pélenes e
fungos nas agudizagdes de asma da crianca e do
adulto. Encontraram uma fraca associa¢do com as
varidveis meteoroldgicas e de poluicdo, concluindo
que a exposicdo a aeroalergenos se relacionava forte-
mente com as agudizacdes de asma bronquica,
podendo funcionar como um importante factor de
confusdo na avaliacdo dos resultados de estudos epi-
demioldgicos (Rosas et al.,, 1998).

Os mesmos resultados foram referidos por Bedolla
Barajas et al., que encontraram uma influéncia
minima da polui¢do atmosférica e do clima nas
agudizagdes graves de asma bronquica, quer em
criancas, quer em adultos (Bedolla Barajas, Sandoval
Perez e Ramon Ramos, 1999). Epton et al., na Nova
Zelandia, referem um efeito insignificante do clima e
dos aeroalergenos do exterior dos edificios nos sinto-
mas de asma, bem como na variabilidade do débito
expiratério maximo instantaneo (Epton et al., 1997).
Dos virios estudos epidemioldgicos sobre as doengas
alérgicas, o projecto mundial ISAAC (International
Study of Asthma and Allergies in Childhood), envol-
vendo jovens de 13-14 anos de 56 paises (463 801),
entre os quais Portugal, permitiu perceber que a pre-
valéncia cumulativa da asma (12%) e da rinite (30%)
do jovem portugués se situa na média europeia
(Rosado Pinto et al., 1996). Mostrou ainda que as
condicdes climatéricas relacionadas com a prevalén-
cia da asma apontam para uma relagdo inversa entre
a temperatura nos meses quentes e a prevaléncia da
asma, existindo ainda uma tendéncia positiva para o

aumento da prevaléncia de asma bronquica com a
humidade relativa durante os meses secos e a tempe-
ratura durante os meses frios (Weiland, 1998).
Num outro estudo por nés desenvolvido sobre asma
bronquica feito em regides de influéncia portuguesa
(Cabo Verde, Macau e Madeira) com caracteristicas
geograficas e ambientais distintas pudemos confir-
mar a importancia dos factores ambientais, nomeada-
mente as varidveis meteoroldgicas nas diferencas de
sensibilidade alérgica que os jovens apresentam,
designadamente relaciondveis com a exposi¢do no
exterior dos edificios, embora a alergia aos 4caros
domésticos esteja sempre na primeira linha, indepen-
dentemente das contrastantes condi¢des meteorologi-
cas inerentes as regides estudadas (Almeida e Pinto,
1999).

Se o interior das habita¢cdes é a componente priorita-
ria na sensibilizacdo do jovem alérgico, a alergia
polinica atinge a partir da adolescéncia uma impor-
tancia fundamental no desencadear da doenca alér-
gica (asma, rinite, conjuntivite alérgica). Em 1997 a
Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia
Clinica (SPAIC) patrocinou um estudo com o Labo-
ratério de Paleoecologia — Museu, Laboratério e
Jardim Botinico da Universidade de Lisboa —,
financiado pela Schering-Plough Farma, que se
debrucou sobre a «Monitorizagdo da chuva polinica
didria de Lisboa». Deste trabalho salienta-se a forma
como as condi¢des climaticas podem afectar o mapa
polinico atmosférico. Assim, surge em primeiro lugar
de importancia a varidvel nimero sequencial do dia
(1 a 365) na explicac@o da varidncia polinica obser-
vada ao longo do ano, relaciondvel com a natureza
sazonal da polinizagdo. Seguiu-se a temperatura
maxima didria, factor considerado vital no despoletar
da floracdo de muitas espécies vegetais, surgindo
posteriormente a varidvel nimero cumulativo dos
dias sem chuva e em quarto lugar a varidvel veloci-
dade média do vento, atestando o papel essencial do
factor dispersor (Queir6z, Mateus e Duarte, 1998).
Este conjunto de resultados referencia a andlise deta-
lhada das concentrag¢des polinicas atmosféricas, per-
mitindo desenvolver estudos de natureza preditiva
com eventuais repercussdes em termos de medicina
preventiva. Em 1999, o estudo do calendério polinico
nacional terd seguramente impacto importante na
abordagem da doenca alérgica em Portugal.

Conclusao

As doengas alérgicas, pela morbilidade que apresen-
tam e pelas perspectivas de agravamento que se adi-
vinham no futuro, pela diminuicdo da qualidade de
vida a que levam e aos custos que acarretam, impdem
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a todos nds, os que estamos ligados a saide e ao
ambiente, uma participacdo activa e conjunta no sen-
tido de melhorar a EDUCACAO dos profissionais e
doentes e a PREVENCAO da doenca. Esta passa
também pelo controle dos niveis de poluicao, alvo de
influéncia das variaveis climaticas, assunto em dis-
cussdo nesta revisdo. O futuro aponta forcosamente
nesse sentido.

O século xx observou o inexordvel aumento da pre-
valéncia das doencas alérgicas. Estudos epidemiol6-
gicos efectuados em vdrios continentes permitiram
concluir que o crescimento é rapido, particularmente
nos ultimos trinta anos. Embora os factores genéticos
sejam indiscutivelmente importantes, apenas uma
alteragdo do ambiente pode explicar esta ocorréncia.
Importa reflectir sobre o0 modo como vivemos, a
comida que comemos € o ar que respiramos...
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O Summary

ALLERGIC DISEASES AND CLIMATIC CONDITIONS

It is generally accepted a strong correlation between
meteorological variables and asthma exacerbations, although
the independent role of those conditions is not so well defined.
There are few studies on this topic with different conclusions.
The weather is closely related with organic and inorganic
pollutants concentration, and from this interaction frequently
result severe consequences on asthmatic and non asthmatic
airways. The role of climate therapy had low scientific
background.
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