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RESUMO

OgjeTivo. Conhecer o perfil de sensibilizagdo dos pacientes com diagndstico de doencas alérgicas atendidos no Ambulatério
de Alergia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

Meropos. Foi realizado um estudo retrospectivo por meio da andlise de prontuarios de pacientes atendidos no servico, que
foram submetidos ao teste cutaneo de puntura (TCP) para os alérgenos de Dermatophagoides pteronyssinus (Der p),
Dermatophagoides farinae (Der f), Blomia tropicalis (Blo t), Canis familiaris (Can f), Felis domesticus (Fel d), Blattella germanica
(Bla ¢) e Alternaria alternata, e respondido corretamente ao questionario ISAAC.

ResuLtapos. Foram analisados 212 prontuarios de pacientes que preenchiam os critérios de inclusdo. A rinite alérgica
isoladamente foi a maior causa de atendimento (32%), seguida das associacoes asma e rinite (29,7%) e asma, rinite e eczema
(9,4%). Pacientes com asma isoladamente perfizeram apenas |,9% dos atendimentos. A sensibilizacdo dos pacientes
observada foi de 73,5%, sendo de 61,7% para Der p, 59,9% para Der f, 54,7% para Blo t, 45,7% para Bla g, 38,2% para
Canf, 33,3% para Fel d e 9,9% para Alternaria. Nao houve diferencas significantes entre as patologias encontradas e os perfis
de sensibilizacdo.

Conctusao. Os principais alérgenos sensibilizantes determinados pelo TCP foram os dcaros, com predominio de Der p e
Der f, chamando a atencdo a elevada prevaléncia de sensibilizagdo ao Ultimo. Ainda foi observada elevada sensibilizacio aos
alérgenos de B. germanica, superior aos estudos anteriores realizados no Pafs.

Uniermos: Sensibilizagdo alergénica. Alérgenos domiciliares. Asma. Rinite alérgica. Dermatite atépica. Teste
cutaneo.

INTRODUCAO

As doencas alérgicas apresentaram um expressivo aumento na sua
prevaléncia e na morbidade nas Ultimas décadas'. Esse aumento do
nimero de doentes e da sensibilizagdo a alérgenos na asma e rinite
alérgicas em individuos atépicos poderia ser explicado por diversos
fatores, entre os quais, melhor reconhecimento da doenga; maior
reatividade imunoldgica; maior exposicdo ambiental; mudangas
no estilo de vida, com maior permanéncia em ambientes fechados e
modificacdes dos habitos alimentares; contribuicao de fatores infec-
ciosos e socioecondmicos e concentracio exacerbada de poluentes
externos®*, Segundo dados do International Study of Asthma and
Allergy in Childhood (ISAAC) no Brasil, a prevaléncia de asma pode
atingir até 28,2% da populagio, dependendo do centro estudado’.

A ampliacdo dos conhecimentos relacionados as doencas alérgicas
mostra uma distincdo de cendrios de acordo com regides analisadas. O
perfil de sensibilizacdo dos pacientes sofre influéncias locais, das
questdes relacionadas as condigbes climéticas e flora local. A andlise de
alérgenos em diferentes locais no Brasil mostra uma diferenca entre os
achados, variando com as condicdes de temperatura e umidade do ar,
tanto do microclima de ambientes fechados como das condicdes
externas®”. Estudos realizados na regido central do pais mostraram alta
prevaléncia de Dermatophagoides farinae®™®, enquanto em algumas
regides litoraneas existe uma preponderancia de Dermatophagoides
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pteronyssinus'®'2, Estudos em automdveis demonstraram grandes

quantidades de alérgenos de animais, tanto em transportes publicos
como em carros particulares® ',

A sensibilizacdo alérgica dos individuos depende da interacéo entre
os fatores genéticos e ambientais, e reforca a importancia da exposicao
alergénica para o desenvolvimento das doencas alérgicas'". Entre
70% e 85% dos pacientes com diagndstico de asma e rinite alérgica
possuem algum tipo de sensibilizacdo a aeroalérgenos. A realizacio dos
testes cutdneos ou dosagem sérica de IgE especffica é parte importante
do diagnostico, bem como do tratamento.

O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil de sensibilizacdo dos
pacientes com diagndstico de doencas alérgicas atendidos no Ambula-
tério de Alergia e Imunologia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HC-UFU)

MEtopos

Foi realizado um estudo retrospectivo em que foram analisados os
prontuarios contendo o questionario ISAAC'® aplicados aos pacientes
atendidos no Ambulatério de Alergia e Imunologia do HC-UFU e
submetidos a testes cutaneos de puntura (TCP) de leitura imediata para
avaliacdo da sensibilidade a aeroalérgenos, no periodo de 20 de maio
de 2002 a 24 de janeiro de 2005. Para a realizagdo do TCP, foram
excluidos pacientes com dermografismo e em uso de medicacoes
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anti-histaminicas, corticosteréides orais ou antileucotrienos nas trés
semanas antecedentes a realizacdo do teste. Foram selecionados ape-
nas pacientes cujos formularios continham informagdes que preenchi-
am todos os critérios de inclusdo.

O TCP foi realizado conforme descri¢ao de Godinho et al."”, com
aplicacdo de uma gota do alérgeno no antebraco do paciente, seguida
de perfuracdo superficial da pele com puntor apropriado. Foram
utilizados os extratos alergénicos de Dermatophagoides pteronyssinus
(Der p), Dermatophagoides farinae (Der f), Blomia tropicalis (Blo t),
Blattella germanica (Bla g), Alternaria alternata e epitélios de Canis
familiaris (Can f) e Felis domesticus (Fel d). Todos os extratos
alergénicos foram procedentes da Bayer Corporation, Spokane,
Washington, EUA, e utilizados nas concentracdes recomendadas pelos
fornecedores. Como controle positivo, foi utilizado cloridrato de
histamina (I mg/ml; Bayer Corporation) em solugdo salina fisiolégica
com glicerol a 50%, sendo que este Ultimo foi usado como controle
negativo da reacdo. O critério de positividade adotado foi a presenca
de pépula igual ou superior a 3 mm, obtida pela média de dois
didmetros perpendiculares, ocorrida em 15 a 20 minutos apds a
aplicacdo do alérgeno. O grau de positividade era dado pela compara-
¢do do tamanho, elevagéo e hiperemia com o controle positivo. O teste
foi realizado por técnicos de nivel superior do Ambulatério de Alergia
e Imunologia do HC-UFU.

Para todos os cdlculos estatisticos foi utilizado o software GraphPad
Prism versdo 4.0. Todos os resultados foram considerados estatisti-
camente significativos a um nivel de significancia de 5% (p<<0,05).

ResuLTADOS

Foram analisados 257 prontudrios que continham o questionério
ISAAC de pacientes atendidos no Ambulatério de Alergia e Imunologia
do HC-UFU, sendo que em 212 o questiondrio e o TCP estavam
devidamente preenchidos.

Dos 212 prontuarios, 141 (66,5 %) pacientes pertenciam ao sexo
feminino e 71 (33,5 %) eram do sexo masculino, com idade mediana
de 24 anos, variando de 4 a 65 anos. As patologias encontradas em
ordem decrescente de freqUiéncia foram a rinite alérgica (79,7%), asma
(43,3%) e dermatite atdpica (24,5%) (Tabela I).

A rinite isoladamente foi a maior causa de atendimento (32%),
seguida da associacdo asma e rinite, responsavel por 29,7% dos
atendimentos, e, posteriormente, associa¢ao asma, rinite e eczema,
com 9,4% dos atendimentos. Pacientes com asma isoladamente per-
fizeram apenas |,9% dos atendimentos, enquanto aqueles apenas com
dermatite atdpica foram 4,7% do total.

O TCPfoi positivo em 156 (73,5%) e negativo em 56 (26,4%) aos
pacientes para a bateria de extratos analisada. A freqiiéncia de
positividade aos aeroalérgenos analisados foi: 131 (61,7%) para Der p,
127 (59,9%) para Der f, 116 (54,7%) para Blo t, 97 (45,7%) para Bla
g, 81 (38,2%) para Can f, 70 (33,3%) para Fel d e 21 (9,9%) para
Alternaria, conforme Figura |. Houve diferenca significativa pelo teste
do Qui-quadrado analisando o conjunto de alérgenos como um todo
(p<0,0001). Nao houve diferenca significativa entre os alérgenos das
diferentes espécies de 4caros, nem em relacdo aos acaros e barata. Os
alérgenos de animais domésticos tiveram positividade ao TCP estatis-
ticamente menor que os de dcaros, e somente Fel d foi significativa-
mente menor que Bla g. A positividade ao alérgeno de Alternaria foi
menor que todos os outros analisados.
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Figura | - Distribuicao em percentagem da sensibilizacao dos
pacientes do Ambulatorio de Alergia do HC-UFU aos
aeroalérgenos domiciliares avaliados por TCP
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Tabela | - Distribuicao de idade, sexo e doencas alérgicas nos pacientes
atendidos no Ambulatorio de Alergia do HC-UFU
Pacientes (n=212)
24(4-65)
[41:71(66,5%:33,5%)

Caracteristicas

Idade - mediana (variacao)
Sexo (F:M)-n (%)
Patologias - n (%)

Rinite alérgica 169(79,7%)
Asma 92(43,3%)
Dermatite atopica 52(24,5%)

A maioria dos pacientes com teste positivo estava sensibilizada
a mais de um alérgeno, sendo comuns multiplas sensibilizagoes
(Tabela 2). A distribuicio de positividade do TCP de acordo com as
patologias esta descrita na Tabela 3. Nao houve diferenca significativa
entre a positividade do TCP nas patologias analisadas (p= 0,1512). Os
testes cutdneos positivos foram estratificados de acordo com cada
antigeno testado, e sua prevaléncia calculada em relacdo ao nimero de
individuos pertencentes a cada patologia separadamente ou associada.
Analisando as patologias isoladas, houve diferenca significativa entre
asma, rinite e dermatite atdpica. Pacientes que apresentaram positi-
vidade ao TCP com diagndstico apenas de dermatite atdpica foram
significativamente menores que aqueles com diagnostico isolado de
asma (p= 0,0253) e de rinite (p= 0,0730).

Discussio

A sensibilizacdo a aeroalérgenos depende da inter-relacdo
entre a susceptibilidade genética e a exposicdo a alérgenos. As
condicdes climaticas e os aspectos culturais locais podem predis-
por a sensibilizacdo por diferentes aeroalérgenos, de acordo com
a regido estudada. Sendo assim, o conhecimento desses perfis
regionais € importante para tracar medidas de controle ambiental
e indicacao de imunoterapia.
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Tabela 2 - Distribuicao de pacientes por nimero de alérgenos sensibilizantes

Nimerode
alérgenos Pacientes
sensibilizantes (n) (%)
| 10 47
2 2 9.9
3 30 14,1
4 23 108
5 36 169
6 25 17
7 [l 51
nenhum 5 264

Tabela 3 - Resultado dos testes cutaneos de puntura por patologia

Patologia Teste positivo Teste negativo
N (%) N (%)
Rinite (n=169) 125(73.9) 44(26,1
Asma(n=92) 72(78,2) 20(21.,8)
Dermatite (n=>52) 33(634) 19(36,6)

Estudos anteriores sobre populagdo com essas mesmas pato-
logias apresentaram percentagem de sensibilizacdo em valores apro-
ximados aos achados. Assim, estudos realizados na cidade do Rio de
Janeiro, R, mostraram uma positividade de 67,5% ao TCP em
pacientes com rinite, com ou sem asma'® e outro, em pacientes com
sintomas sugestivos de rinite, verificou uma positividade a poeira
domiciliar de 74,9%"7. Na cidade de Belo Horizonte, MG, foram
avaliadas 227 criancas e adolescentes com histéria de asma ou rinite,
demonstrando positividade dos testes cutdneos em 90% dos pacien-
tes'?. Rosario mostrou uma prevaléncia de 80% de positividade ao
TCP em pacientes com asma e/ou rinite?. Um estudo multicéntrico
brasileiro que avaliou a sensibilizacdo a alérgenos inalantes e alimen-
tares em criancas atopicas utilizando dosagem de IgE especffica
mostrou sensibilizacdo em 79%, considerando como ponto de corte
nivels iguais ou maiores que classe I2'. Um estudo prévio do nosso
grupo, que analisou comparativamente o TCP, testes intradérmicos
e a dosagem de IgE especifica por ELISA (enzyme-linked immuno-
sorbent assay) em 89 individuos asmaticos, também na cidade de
Uberlandia, MG, demonstrou uma sensibilizacio de 73% ao TCP?,
Os resultados encontrados no presente estudo mostram uma
sensibilizagdo a aeroalérgenos (73,5%) similar aos demais estudos
apresentados.

Quando comparamos os dados de multipla sensibilizagao, apenas
Naspitz et al.”' descreveram dados semelhantes, demonstrando que
a sensibilizagdo a mais de um alérgeno foi observada em 85% dos
pacientes com IgE sérica positiva; valor elevado, porém, inferior ao
observado nesta pesquisa, que foi de 93,6% (146/156 pacientes).

Em estudos prévios realizados sobre perfis de sensibilizacdo no
Brasil, D. pteronyssinus é o dcaro com maior associacao a positi-
vidade do teste, exceto nas descricdes de Sarinho et al.” e de
Rosario®, em que houve um predominio de B. tropicalis. Alguns
estudos prévios ndo avaliaram a sensibilizacdo ao extrato de
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D. farinae, e verificamos diferencas de acordo com a regido de
estudo. A porcentagem de individuos sensibilizados a D. farinae em
nosso estudo foi similar a D. pteronyssinus, dado semelhante ao
descrito anteriormente por outros autores'*?', porém, diferente
do descrito por outros'®'"2°%, Esta diferenca pode ser atribuida a
alteracdes climaticas, uma vez que o dcaro D. farinae tem melhor
desenvolvimento em regides de maior temperatura e menor umidade,
como em nossa cidade. A maior sensibilizacdo a alérgenos de D.
farinae coincide com a maior exposicao a esse alérgeno demons-
trada previamente®”%,

A sensibilizacdo aos alérgenos de Blattella germanica em
nosso estudo chegou a 45,7%, acima da demonstrada por outros
autores, que variou entre 15% e 34,4%'®2'. Questionamos se a
maior sensibilizagdo demonstrada no presente estudo aos
alérgenos de barata possa estar relacionada a reatividade cruzada
com acaros ou se € decorrente de uma maior exposicdo da
populacdo estudada a esses alérgenos. Além disso, a reatividade
cruzada pode ser resultante da sensibilizacdo a estruturas alta-
mente conservadas entre os invertebrados, tais como tropo-
miosina de baratas, camardes, lagostas, caranguejos, lulas,
moluscos?®? ou paramiosina de Schistosoma mansoni e
Onchocerca volvulus®®. Afim de elucidar a elevada positividade do
TCP ao alérgeno de barata, devemos ampliar este estudo, para
verificacdo da existéncia de reatividade cruzada.

Os alérgenos de animais sdo outros importantes desenca-
deadores da doenca alérgica; neste estudo, entretanto, apresen-
taram positividade inferior aos alérgenos de barata. Outros auto-
res encontraram sensibilizacdo variando entre 8,8% e 32,7%
para alérgenos de cdo e de 12,2% a 16,9% para alérgenos de gato,
similares aos dados obtidos neste estudo'’*".

A utilizacdo de extratos padronizados € importante na avaliagio da
sensibilizacdo dos pacientes, uma vez que os dados obtidos serdo
confidveis e de maior reprodutibilidade, além de serem a base para a
realizacio da imunoterapia especifica®.

CoNncLusAo

Os achados obtidos neste perfil de reatividade cutdnea corro-
boram a importdncia da sensibilizacdo a aeroalérgenos na
patogénese das doencas alérgicas. A necessidade da imple-
mentacdo de uma estratégia global de medidas de controles
ambientais em conjunto com o tratamento medicamentoso é
reforcada com os dados atuais, uma vez que medidas de controle
ambiental realizadas de forma isolada tém se mostrado ineficazes
em alguns estudos anteriores?*% ', Além disso, o conhecimento
do perfil de sensibilizacio pode facilitar a realizacio da imuno-
terapia especffica com alérgenos em determinados casos, particu-
larmente naqueles em que o controle ambiental global é de dificil
realizacao.
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SUMMARY

INDOOR  ALLERGEN SENSITIZATION PROFILE IN  ALLERGIC
PATIENTS OF THE ALLERGY CLINIC IN THE UNIVERSITY HOSPITAL IN
UBERLANDIA, BRAZIL

OsjecTive. To evaluate allergens among patients with allergic respi-
ratory disease attended at the Allergy Clinic of the University Hospital -
Federal University of Uberlandia.

MeTHODs. A retrospective study was performed using medical records.
Patients were included iftheir ISAAC questionnaires were correctly filled
out andtheir skin prick tests were positive to at least one of the allergens
from Dermatophagoides pteronyssinus (Der p), Dermatophagoides farinae
(Derf), Blomia tropicalis (Blo t), Canis familiaris (Can f), Felis domesticus
(Fel d), Blattella germanica (Bla g) and Alternaria alternata.

Resutts. Two-hundred and twelve medical records fulfilled the
inclusion criteria. Allergic rhinitis was the main clinical diagnosis (32%),
followed by concomitant manifestation of asthma and rhinitis (29.7%),
and asthma, rhinitis and atopic dermatitis (9.4%). Asthma alone was
found only in 1.9% of patients. The total sensitization observed was
73.5%, of which 61.7%, 59.9%, 54.7%, 45.7%, 38.2%, 33.3%,
9.9% were sensitized to Der p, Der f, Blo t, Bla g, Can f, Fel d and
Alternaria, respectively. No significant difference was found between
allergic disease types and source of allergen sensitization.

ConcLusion. The highest sensitization in allergic patients under
study was to dust mites, especially Der p and Der f. It is noteworthy
that the number of patients sensitized to cockroach extract was
uncommonly high when compared to previous studies. [Rev Assoc
Med Bras 2007; 53(1): 25-8]

Kev worps: Allergen sensitization. Indoor allergen. Asthma. Allergic
rhinitis. Atopic dermatitis. Skin prick test.
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