0021-7557/01/77-02/112
Jornal de Pediatria
‘_l_’j Copyright © 2001 by Sociedade Brasileira de Pediatria

ARTIGO ORIGINAL

Testes cutaneos de hipersensibilidade imediata
com o evoluir daidade
Positive skin test and age
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Elisabete Shibata3, Luciana S Henriques® Roberto Antonio Mastroti4, Marilda da Silva Guedes®

Resumo

Objetivo: avaliagdo da positividade aos testes cutaneos de
hipersensibilidade imediata em criangas com asma brénquica e/ou
rinite alérgica em diferentes faixas etérias.

Casuistica e M étodos: foi observada a positividade aos testes
cutaneos de hipersensibilidade imediata, por testes de puntura,
frente a diferentes al érgenos de mesma procedéncia: poeiratotal e
Dermatophagéides sp, Dermatophagoides pteronyssinus, Derma-
tophagoidesfarinae e Blomiatropicalis, Penicilliumsp, Alternaria
alternata, Cladosporium herbarium, Aspergillus fumigatus, grama
bermuda, capim de pasto, epitélio de cdo, epitélio de gato, penas,
Blatella germanica, 1a. Foram selecionadas 713 criangas divididas
em grupos conforme afaixaetéria: grupo | (6 a1l meses), Il (1a3
anose 11 meses), Il (4a8anose 1l meses) elV (9al5anos). Para
andlise estatistica utilizou-se o célculo do qui-quadrado.

Resultados: o total de diferencas significativas entre os varios
gruposfoi: I ell =5; 11 elll =5; 11 elV =5; 11l elV=6;1elll =10
elelv=10

Conclusao: concluiu-se queapositividade ao teste de hipersen-
sibilidade imediata foi maior com o evoluir da idade, havendo
positividade j& aos doze meses de vida, sendo esta positividade
significativamente maior a partir de quatro anos de idade.

JPediatr (RioJ) 2001; 77 (2): 112-8: hipersensibilidade imedi-
ata, testes cutaneos, alérgenos, grupos etérios.

Introducédo

O diagndstico de atopiade vias aéreas é baseado funda-
mental mente no quadro clinico e naanamneseindividual e
familiar. Para complementag&o diagndstica sdo importan-
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Abstract

Objective: to evaluate positive responses to skin tests for
immediate hypersensitivity to allergensin children with asthmaand
rhinitis at different ages.

Method: we observed positive skin test reactivity in prick
tests using fifteen allergens of same origin (total dust and
Dermatophagoides sp.; Dermatophagoides pteronyssinus;
Dermatophagoides farinae; Blomia tropicalis; Penicillium sp; Al-
ternariaalternata; Cladosporiumherbarium; Aspergillusfumigatus;
Bermudagrass; foragegrass; dog and cat epithelia; feathers; Blatella
germanicaandwool). Weplaced 713 sel ected patientsinto different
age groups - Group I: 6 to 11 months; Group I1: 1to 3yearsand 11
months; Group |11: 4 to 8 years and 11 months; and Group IV: 9 to
15 years. We used the chi-square test for statistical analysis.

Results: the total significant differences between these groups
were: | toll =5; 1 tolll =5;11tolV =5; 1l tolV =6; | tolll =10;
and | to 1V = 10.

Conclusion: skin test reactivity isacquired progressively with
age, and can be observed as early as at 12 months. Reactivity is
significantly more positive from the age of 4 on.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77 (2): 112-8: immediate hypersensi-
tivity, skin tests, allergens, age groups.

tesapositividade aostestes cuténeos, niveis séricoseleva-
dos de IgE e provas de fungzo pulmonar?.

Provasdefunc&o pulmonar, como pico defluxo expira
tério, podem estar reduzidas naasmabrdnquica, porém sua
normalidade n&o afasta a doenca.

Niveisséricosde IgE sdo Uteis, porém sdo de alto custo
e estdo elevados em outras situacfes clinicas como parasi-
tosesintestinaisdeciclobiol 6gicoextra-intestinal, situagéo
estatéo freqlente em nosso meio quetornadificil arealiza-
¢do de curvas-padréo paraestaimunoglobulina. Soma-seo
fato dequemuitasvezesalgE séricaestanormal mesmoem
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individuos at6picos, como ocorre em 20% dos casos de
rinite al érgica, provavel mente pel o fato de que os métodos
disponiveis quantifiqguem algE séricalivreendo aunidaa
mastocitos e basofilos, aqual éaprincipa responsavel no
processo atopico?.

As provas cutaneas de hipersensibilidade imediata sdo
defécil realizacdo e auxiliam muito no diagndstico etiol 6-
gico das atopias, desde que realizadas por profissional
especializado.

Existem poucos trabalhos na literatura indicando a
idade ideal para o inicio de realizag8o de testes cutaneos.
Entre criancas atdpicas e ndo atdpicas a reatividade a
histamina em atopicos é mais precoce. Criangas aos trés
anos apresentam reagdo a histaminacom 61% do didmetro
de adultos®.

Estudos sobre a positividade a diferentes alérgenos
sugerem que abaixo dos quatro anos de idade os testes
cutaneos ndo teriam tanto valor®. A positividade a testes
cuténeos seria menor na crianca até quatro anos de idade,
atingindo maior positividade desde a adolescéncia até a
faixa de adultos jovens, seguida de declinio com aidade.

No Brasil, diversos estudos’-19 mostram que o Derma-
tophagoides pteronyssinus € o acaro mais freqlientemente
envolvido na génese de doengas atdpicas, seguido por
Dermatophagoides farinae e a Blomia tropicalis, embora
possam existir diferencas regionais nestaincidéncia.

E importante conhecer em nosso meio a positividade
aos testes cuténeos e identificar a partir de que idade estes
testes teriam mais valor no diagndstico etiolégico das
atopias.

Objetivo
Avaliar apositividadeatestes cutneosde hi persensibi-

lidade imediataaos al érgenos em criangas com asmabron-
quicaelou rinite alérgicaem diferentes faixas etérias.

M étodos

Foram sel ecionados durante um periodo de dez meses,
criangas encaminhadas ao Ambulatério de Alergiado De-
partamento de Pediatria da Santa Casa de Misericérdiade
S8o Paulo, desde que atendessem aos critérios de selecéo.
As criangas, quando encaminhadas a0 Ambulatério, eram
avaliadas pela mesma equipe e, quando enquadravam-se
noscritérios, eramincluidasno estudo. Asdemaiscriancas
atendidas foram igualmente acompanhadas, porém ndo
incluidas no estudo.

Os critérios utilizados para selec@o dos pacientes fo-
ram: repeticdo desinaisesintomasal érgicosdeviasaéress,
antecedentesfamiliares de atopias, niveis séricos el evados
delgELL, acompanhados detrés exames protoparasitol 6gi-
cosnegativos,; foramexcluidascriancasqueestavamfazen-
do uso de corticosterdidesou anti-hi staminicosnosltimos
21 dias ou que apresentassem dermatite na area submetida
ao teste.
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Nascriangassel ecionadasrealizou-seotestedepuntura
(prick test) de leitura imediata, fazendo-se inoculagdo no
antebraco direito, no periodo damanhd e com leitura apos
15 minutos, utilizando-se conjuntos de puntores plésticos
paracada criancae num mesmo paciente puntores diferen-
tes para cada alérgeno Todos os extratos a ergénicostive-
ram a mesma procedéncia (Aristeg®), padronizados em
Ubt.

Foram utilizadosquinzeaeroa érgenosdiferentes: poei-
ratotal e Dermatophagdides sp, Dermatophagoides pte-
ronyssinus, Dermatophagoides farinae e Blomia tropica-
lis, Penicillium sp., Alternaria alternata, Cladosporium
herbarium, Aspergillus fumigatus, gramabermuda, capim
de pasto, epitélio de cdo, epitélio de gato, penas, Blatella
germanicael& Emtodosos pacientesfoi realizado contro-
le positivo com cloridrato de histaminae control e negativo
comsolugdo salina. A positividadeaoteste eraconsiderada
guando a aeroal érgeno apresentasse rea¢do igua ou maior
do que 3 mm e maior ou igual ahistamina, além de reacéo
negativa a solugdo salina. A leitura dos testes foi sempre
realizada por trés dos componentes do estudo, segundo
padronizacdo do Setor de Alergia Pediétrica

A IgE foi determinada através de ELISA, em Ul/mi10,

Tais exames sd0 utilizados sempre que necessarios no
Setor de AlergiaPediétricae sdo aprovadospelo Comitéde
Eticada Instituicdo. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da I nstituigo.

Naandliseestatisticafoi feitaacomparagéo dapositivi-
dade nas diferentes faixas etarias e em cada faixa etéria,
comparando-se com a positividade paraos diferentes al ér-
genos. O método estatistico utilizado foi o calculo do qui-
quadrado (c?) enivel designificancia(p). O EPI-INFO 6.2
foi usado como programa estatistico. Foram considerados
como significativosvaloresde c2 > 2 e com p < 0,05 (5%).

Resultados

No periodo selecionado foram encaminhadas paraava
liag8o 820 criangas (entre 0 e 16 anosincompl etos); destas,
713 (86,9%) foram incluidas no estudo, enquanto 107
(13,1%) ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo.

Entre as criancas estudadas, 421 (59,1%) eram do sexo
masculino e 291 (40,9%) do sexo feminino. 355(49,8%)
criangas apresentavam asmaleve, 84 (11,8%) asmamode-
rada, 102 (14,3%) asmagravee418(58,7%) rinitealérgica.

As 713 criangas sel ecionadas foram divididas em qua-
tro grupos segundo afaixaetéria: grupo I: de 6 all meses
(38 criancgas); I1: de 1 a3 anos e 11 meses (113 criangas);
I11: ded4 a8anose 11 meses (275 criangas); elV: de9al5
anos (287 criangas). Foram avaliadas um total de 4.278
punturas. Nenhuma crianca apresentou reacfes locais ou
sistémicas durante ou apds o teste.

Os resultados estdo apresentados sob a forma de tabe-
las. Os valores observados para |gE sérica nas diferentes
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faixas etarias encontram-se expressos na Tabela 1 e 0s
resultados dos testes cuténeos estéo descritos na Tabela 2.
Os resultados do cllculo do Qui-quadrado para testes
positivos e negativos has diferentes faixas etérias encon-
tram-se nas Tabelas 3,4, 5,6, 7e 8. NaTabela9 estaa
comparagdo entre o nimero de testes que apresentam dife-
renca significativa pelo cél culo de qui-quadrado nos dife-
rentesgrupos. Somente sdo considerados como significati-
vosvaloresdep < 0,05 ecom ¢2> 2, sendo ent&o expressos
com (*).

Tabelal- VaoresdelgE (Ul/ml) distribuidos por faixaetéria

Grupo Faixa etaria Média Desvio-
Geométrica  Padréo
| 6 a1l meses 68,6 49,6
I la3anosell meses 316,1 523,0
11 4 a8 anose 1l meses 694,6 730,5
v 9 a 15 anos 1.270,0 1.327,4

A andlisedosresultadosmostraa ndaquetestescutane-
0s para poeira + Dermatophagoides, Dermatophagoides
sp. e/ou Dermatophagoi des pter onyssinus mostram positi-
vidade com diferencasignificativa(*) nosgruposll, I11, IV
(Tabelas 2 a 8).

A Tabela9 mostra o total das diferencas significativas
nosdiferentesgruposetérios. Assim, naTabela3, conside-
rando-se poeira+ Dermatophagoides, Dermatophagoides
pteronyssinus, capim de pasto, epitélio de gato e penas,
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observa-se um total de 5 diferencas significativas entre os
grupos | ell estudados.

Discussdo

O meétodo escolhido para avaliar a hipersensibilidade
imediatafoi o teste de puntura, por apresentar baixa ocor-
rénciadeefeitosadversos? epor ter maior positividadeem
relacéo aostestesintradérmicos. Foram utilizadospuntores
plasticospor serem mai sfidedignosde penetragdo subcutd-
nea e um puntor para cada alérgeno e para cada paciente,
evitando-se fal sos positivos. Os extratos foram da mesma
procedénciaparaque osresultados pudessem ser compara-
dos!3. O antebrago foi a regido escolhida por ser a mais
sensivell4, e o periodo da manhé, por acreditar-se que
devido ao ciclo circadiano haja maior positividade neste
horériol®.

Foram excluidos pacientes com uso prévio de anti-
histaminicos e corticosteréides por 21 dias, tentando-se
eliminar falsos negativos, embora os autores nem sempre
sejam unanimes quanto ao uso de corticosterdides invali-
dando testes cutaneos!® e muitas vezes orientando um
tempo menor sem uso de anti-histaminicos pararealizagdo
do exame!”18, S6 foram incluidas criangas apresentando
niveis aumentados de IgE para exclusdo de pacientes com
rinites e/ou broncoespasmo ndo mediados por IgE.

Testescut@neos(pricktest) refletem hipersensibilidade
imediata do tipo |. Atopias dependem de uma série de
eventos. Alérgenoslevamaformacdo del gE especificaque
se une a mastocitos e basofilos, tornando estas céulas
sensibilizadas. Em um segundo contato com 0 mesmo
aérgeno haveriunido desteal gE demastécitosebasofil os,

Tabela2 - Total de criangas com testes positivos de acordo com afaixaetéria

Grupos I I Il v
Testescutaneos + - + - + - + -
Poeira + Dermatophagoides 6 32 39 74 103 172 139 148
Dermatophagoides pteronyssinus 5 33 38 75 80 195 107 180
Dermatophagoides farinae 2 36 15 98 53 222 65 222
Blomia tropicalis 3 35 17 96 40 235 59 228
Penicillium sp. 3 35 16 97 32 243 64 223
Aspergillus fumigatus 2 36 13 100 26 249 35 252
Alternaria alternata 4 34 12 101 26 249 46 241
Cladosporium herbarium 3 35 17 96 25 250 33 254
Capim de pasto 3 35 14 99 22 253 29 258
Grama bermuda 2 36 17 96 27 248 27 260
Epitélio de gato 3 35 23 90 39 236 41 246
Epitélio de céo 2 36 23 90 42 233 53 234
L& 3 35 13 100 24 251 21 266
Penas 3 35 15 98 26 249 38 249
Blatella germanica 3 35 11 102 26 249 20 267
Total detestes positivos(+) e negativos(-) 47 523 283 1412 591 3534 777 3.528

c2=3,84
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Tabela3- Comparagéo entre osgrupos| ell
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Grupos | I

Testescutaneos + - + - c? p
Poeira + Dermatophagoides 6 32 39 74 4,76 0,02*
Dermatophagoides pteronyssinus 5 33 38 75 28 0,01*
Dermatophagoides farinae 2 36 15 98 1,82 0,17
Blomia tropicalis 3 35 17 96 1,26 0,26
Penicillium sp. 3 35 16 97 1,01 0,31
Aspergillus fumigatus 2 36 13 100 1,24 0,26
Alternaria alternata 4 34 12 101 2,60 0,98
Cladosporium herbarium 3 35 17 96 1,26 0,26
Capim de pasto 3 35 14 99 575 0,04*
Gramabermuda 2 36 17 96 2,47 0,11
Epitélio de gato 3 35 23 90 3,09 0,07
Epitélio de cdo 2 36 23 90 468 0,03*
La 3 35 13 100 391 0,53
Penas 3 35 15 98 7,83 0,04*
Blatella germanica 3 35 11 102 1,14 0,73

Total detestes positivos(+) e negativos(-)

N
]

523 283 1.412 1,63

* diferenca significativa

influxo decélcio edegranulagéo destas células, comlibera-
¢80 de mediadores pré-formados como histamina e neo-
formados como prostaglandinas eleucotrienos. A inocula-
¢80 cutanea de aérgeno em paciente com mastécitos e
basofilosespecificamentesensibilizadoslevadeimediato a
liberag&o de mediadores responsaveis por mécul o-papulas
formadas. Assim, napresengcade mastécitossensibilizados
e resposta inflamatéria em pele, havera positividade ao
teste cutaneo.

Tabela4 - Comparagdo entre osgrupos| elll

Nossas observagdes mostram pelo método do calculo
de Qui-quadrado positividade significativa (*) aos testes
cutaneos de leitura imediata a partir dos doze meses de
idade. Essa positividade torna-se mais significativa (*) a
partir de quatro anos, quando o nimero de testes positivos
passa a ser maior, conforme mostra o total de diferencas
significativas (*) nacomparagdo entre osgrupos| ell =5
el elV =10. Assim hdaumento de positividade quando se
comparam os grupos de maior idade aos de menor idade.

Grupos | Il

Testes cutaneos + - + - c? p
Poeira + Dermatophagoides 6 32 103 172 6,90 0,01*
Dermatophagoides pteronyssinus 5 33 80 195 4,28 0,04*
Dermatophagoides farinae 2 36 53 222 452 0,33
Blomia tropicalis 3 35 40 235 124 0,26
Penicillium sp. 3 35 32 243 4,70 <0,05*
Aspergillus fumigatus 2 36 26 249 0,72 0,39
Alternaria alternata 4 34 26 249 442 0,04*
Cladosporium herbarium 3 35 25 250 5,86 0,01*
Capim de pasto 3 35 22 253 5,03 0,01*
Gramabermuda 2 36 27 248 823 0,03*
Epitélio de gato 3 35 39 236 1,14 0,28
Epitélio de céo 2 36 42 233 2,77 0,10
L& 3 35 24 251 293 0,08
Penas 3 35 26 249 9,66 0,02
Blatella germanica 3 35 26 249 966 0,02*

Total detestes positivos(+) e negativos(-)

N
\‘

523 59 3534 1,05

* diferenca significativa
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Tabela5- Comparagdo entre os grupos| eIV

Testes cutaneos de hipersensibilidade imediata

Grupos I v

Testescutaneos + - + - c? p
Poeira + Dermatophagoides 6 32 139 148 14,47 <0,01*
Dermatophagoides pteronyssinus 5 33 107 180 8,64 <0,01*
Dermatophagoides farinae 2 36 65 222 6,19 0,01*
Blomia tropicalis 3 35 59 228 348 0,05
Penicillium sp. 3 35 64 223 4225 0,04*
Aspergillus fumigatus 2 36 35 252 159 0,20
Alternaria alternata 4 34 46 241 7,80 0,04*
Cladosporium herbarium 3 35 33 254 4,42 <0,05*
Capim de pasto 3 35 29 258 184 0,07
Gramabermuda 2 36 27 260 7,09 0,04*
Epitélio de gato 3 35 41 246 1,17 0,28
Epitélio de cdo 2 36 53 234 416 041
L& 3 35 21 266 163 0,20
Penas 3 35 38 249 8,69 0,03
Blatella germanica 3 35 20 267 4,37 <0,01*
Total detestes positivos(+) e negativos(-) 47 523 777 3.528 2,30

* diferenca significativa

Sabe-se que criancas abaixo de cinco anos apresentam
menor atividade quimiotética e fagocitaria por mondcitos,
quando comparadas a criancas maiores'®20, E provével
gue hgjaumacorrel agéo entre estas atividades defagdcitos
e apresentacdo antigénica por tais células. Linfécitos T
auxiliares com receptores de células T (TCR), altamente

... - Forte WCN et alii

fagos expressando HLA classell, ICAM-1eB27 apresen-
tam epitoposalinfécitos T auxiliares, tornando estas célu-
las ativadas. Em individuos atépicos linfdcitos T ativados
por al érgenos sintetizam predominantementeinterleucinas
4,5, 6, 10 e 13, que caracterizam presencade linfocitos T
helper 2. Estudos em asmaéti cos mostram umamaior positi-

especificos, glicoproteinasCD3 eCD4 relinem-sedeforma vidade a multialérgenos em criangas maiores, sugerindo

nao covalente aos antigenos. Asmoléculasde adesio LFA-
1 eCD2 auxiliam aindaeste processo. M ondcitos e macro-

Tabela6- Comparagdo entre os grupos |l elll

Grupos I 11

Testescutaneos + - + - c? p
Poeira + Dermatophagoides 39 74 103 172 2,98 0,06
Dermatophagoides pteronyssinus 38 75 80 195 7,79 0,04*
Dermatophagoides farinae 15 98 53 222 1,99 0,15
Blomia tropicalis 17 96 40 235 158 0,09
Penicillium sp. 16 97 32 243 4,70 <0,05*
Aspergillus fumigatus 13 100 26 249 372 0,05
Alternaria alternata 12 101 26 249 1,23 0,07
Cladosporium herbarium 17 96 25 250 294 0,08
Capim de pasto 14 99 22 253 1,83 0,17
Gramabermuda 17 96 27 248 2,775 0,14
Epitélio de gato 23 90 39 236 227 013
Epitélio de cdo 23 90 42 233 1,48 0,22
La 13 100 24 251 7,16 0,04*
Penas 15 98 26 249 124 0,26
Blatella germanica 11 102 26 249 727 0,04*
Total detestes positivos(+) e negativos(-) 283 1412 591 3534 350

* diferenca significativa

gue amemoriaimunoldgicade T helper 2 para alérgenos
inalatorios se estabeleca com o decorrer da idade?l. As
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Tabela7- Comparagdo entre osgruposll elV
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Grupos I v

Testescutaneos + - + - c? p
Poeira + Dermatophagoides 39 74 139 148 6,36 0,01*
Dermatophagoides pteronyssinus 38 75 107 180 046 0,49
Dermatophagoides farinae 15 98 65 222 445 0,03*
Blomia tropicalis 17 96 59 228 160 0,20
Penicillium sp. 16 97 64 223 335 0,07
Aspergillus fumigatus 13 100 35 252 366 0,05
Alternaria alternata 12 101 46 241 191 0,16
Cladosporium herbarium 17 96 33 254 932 0,03
Capim de pasto 14 99 29 258 044 050
Gramabermuda 17 96 27 260 263 0,10
Epitélio de gato 23 90 41 246 222 0,13
Epitélio de cdo 23 20 53 234 1,87 <0,01*
La 13 100 21 266 1,82 0,17
Penas 15 98 38 249 8,11 0,01*
Blatella germanica 11 102 20 267 8,67 0,03*
Total detestes positivos(+) e negativos(-) 283 1412 777 3528 1,03

* diferenca significativa

interleucinas 4 e 5 apresentam correlag@o com historia de
atopia familiar aos 2 anos e com atopia individual em
pacientesacimade5 anosdeidade??. Niveisdel gE atingem
pico méaximo entre 9 e 19 anos*23, Todos estes dados
contribuiram paramenor positividade dos testes em crian-
Gas pequenas.

Por outrolado, émuito provavel queamenor exposi¢ao
a aérgenos sgja responsavel por uma menor positividade
em baixa idade, pois pesquisadores observaram que a
reatividade paraconcentragbesmai oresdehistaminajaesta
presente aos trés meses de idade?.

Tabela8- Comparagdo entre os grupos il elV

Nossos resultados, mostrando testes cuténeos com po-
sitividade significativaapartir de doze mesesdeidade, séo
coerentes com os trabalhos da literatura que indicam a
possibilidade de a crianca de baixaidade poder apresentar
testes positivos, desde que sensibilizada. Contribui para
esta hipdtese o encontro de maior positividade parapoeira
+Dermatophagoides, Dermatophagoides sp. e/ou Derma-
tophagoides pteronyssinus em todos os grupos, inclusive
no grupo |, uma vez que estes alérgenos sdo 0s que mais
precocementesensi bilizam. Damesmaforma, nossosresul-
tados que mostram positividade mais significativaaostes-

Grupos 11 v

Testes cutaneos + - + - c? p
Poeira + Dermatophagoides 103 172 139 148 6,90 <0,01*
Dermatophagoides pteronyssinus 80 195 107 180 4,24 0,04*
Dermatophagoides farinae 53 222 65 222 9,64 0,03
Blomia tropicalis 40 235 59 228 349 0,06
Penicillium sp 32 243 64 223 11,27 <0,01*
Aspergillus fumigatus 26 249 3B 252 1,09 0,29
Alternaria alternata 26 249 46 241 543 0,02*
Cladosporium herbarium 25 250 33 254 088 034
Capim de pasto 22 253 29 258 754 0,04*
Gramabermuda 27 248 27 260 2,72 0,08
Epitélio de gato 39 236 41 246 124 0,09
Epitéliodecao 42 233 53 234 102 031
1a 24 2510 21 266 3,79 0,05
Penas 26 249 38 249 199 0,15
Blatella germanica 26 249 20 267 1,15 0,28
Total de testes positivos(+) e negativos(-) 591 3534 777 3528 1,43

* diferenca significativa
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Tabela9- Tota dasdiferengassignificativas (*) nas compara-
¢Oes dos diferentes grupos

Grupos Total
Grupos| ell 5
Gruposl elll 5
Gruposll elV 5
Gruposllil elV 6
Grupos| elll 10
Grupos| elV 10

tes cutaneos a partir dos quatro anos séo coerentes com 0s
estudos sobre maturagdo do sistema imunoldgico e da
resposta inflamatéria com o evoluir daidade.

Algum grau de imaturidade do sistema imunoldgico
associado a menor exposicdo aergénica em criangas de
baixaidade podem ser responsaveispelofato de apositivi-
dadeaostestes cuténeos aumentar progressivamentecoma
idade, umavez que asensibilizagdo demandatempo egrau
de exposi¢do aos alérgenos.

Conclusao

Concluimos que a positividade de testes cutaneos de
hipersensibilidade imediata frente a poeiratota e Derma-
tophagodides sp., Dermatophagoides pteronyssinus, Der-
matophagoides farinae e Blomia tropicalis, Penicillium
sp., Alternaria alternata, Cladosporium herbarium, As-
pergillus fumigatus, grama bermuda, capim de pasto, epi-
télio de cdo, epitélio de gato, penas, Blatella germanica e
|1& s8o significativos a partir de doze meses, tornando-se a
positividade consistentemente significativa a partir dos
guatro anos de idade, em criangas atopicas. Os alérgenos
que determinaram maior positividade foram poeira+ Der-
matophagoi des, Der matophagoi des sp. e Dermatophagoi-
des pteronyssinus.
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