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Cockroach allergy:
risk factor for asthma severity

Alergia a baratas:
fator de risco para asma de maior gravidade

Prezado Editor,

Até meados da década de 1970, os aeroalérgenos eram
vistos como meros desencadeantes de crises de asma, em
indivíduos cujos pulmões fossem �geneticamente irritáveis�.
Mais recentemente, entretanto, o papel da exposição alergê-
nica no desenvolvimento da asma tornou-se melhor definido,
e acredita-se que exerça basicamente três funções: a) a
exposição a determinado(s) alérgenos(s), principalmente no
início da vida, faz com que indivíduos geneticamente suscep-
tíveis desenvolvam hipersensibilidade; b) nesses indivíduos,
a exposição contínua ao(s) alérgeno(s) aumenta o risco de
desenvolvimento de hiper-reatividade brônquica (HRB) e; c)
a maioria dos indivíduos com HRB manifesta crises repetidas
de obstrução ao fluxo aéreo, que podem ser desencadeadas
por vários fatores além dos alérgenos, como o ar frio, a
fumaça do tabaco, o estresse, entre outros.

Assim, a relação entre exposição aos alérgenos e manifes-
tação de asma parece restringir-se às pessoas que desenvol-
veram hipersensibilidade do tipo I, ou seja, àquelas que são
atópicas. Portanto, é provável que: a) mais do que um efeito
direto sobre os pulmões, a ação das proteínas alergênicas
seja resultado das reações alérgicas, imediata e tardia e b)
apesar de atuarem como desencadeantes de crises, os alér-
genos por si só são, principalmente, causa da inflamação que
acompanha a asma em indivíduos geneticamente predispos-
tos à atopia1.

Há algumas décadas, sabe-se que a poeira domiciliar e
seus ácaros podem levar à sensibilização atópica, com o
aparecimento de quadros clínicos variados. Dentre os aeroa-
lérgenos envolvidos na patogenia das alergias respiratórias,
destacam-se ainda os de fungos, baratas, polens e epitélios
de animais domésticos.

A infestação por baratas é um fenômeno universal e,
embora existam aproximadamente 3.500 espécies desses
insetos distribuídas pelo mundo, poucas são domiciliares. A
sensibilização aos alérgenos de baratas, problema que aco-
mete predominantemente indivíduos residentes em áreas
urbanas, vem sendo cada vez mais implicada como um fator
relacionado à asma, sobretudo a quadros de maior gravidade
em pacientes de nível socioeconômico mais baixo2.

Em estudo realizado em São Paulo, no qual foram empre-
gados testes cutâneos para pesquisa de sensibilização atópi-
ca, observamos predomínio significante da sensibilização aos
alérgenos de baratas (Blattella germanica e Periplaneta ame-

ricana) em grupo de adolescentes asmáticos (22,3 e 16,5%,
respectivamente) quando comparado a grupo controle, não
asmático (0 e 0%, respectivamente). No grupo asmático, o
grau de HRB foi significantemente maior entre os adolescen-
tes sensibilizados, quando comparados aos não sensibiliza-
dos. Esse dado foi corroborado pela maior gravidade da asma
(maior freqüência de crises de sibilos e de distúrbio da fala
devido aos sibilos no último ano) entre os asmáticos sensibi-
lizados3.

O diagnóstico das alergias respiratórias baseia-se na
correlação entre história clínica e exame físico típicos de
alergia, além do resultado de testes diagnósticos. A IgE é o
principal anticorpo mediador das reações de hipersensibilida-
de tipo I, que estão envolvidas nesses quadros. Assim, os
testes in vivo e in vitro, utilizados no diagnóstico da alergia,
são direcionados para detecção de IgE livre ou ancorada à
membrana celular.

A relevância do estudo de Lopes et al.4 é inquestionável,
pois além de alertar sobre a importância dos alérgenos de
baratas na sensibilização atópica em nosso meio, expõe fatos
importantes sobre os testes empregados no diagnóstico
dessa sensibilização. Estudo anterior identificou, entre crian-
ças brasileiras atópicas acompanhadas em serviços de alergia
pediátrica, 32,8% de positividade na pesquisa de IgE sérica
específica para alérgenos de baratas5.

Parabenizamos os autores, os quais, em nosso entender,
foram felizes na escolha do tema e criteriosos em suas
colocações, argumentando de forma extremamente adequa-
da sobre limitações e controvérsias inerentes aos métodos
empregados na pesquisa de IgE específica para alérgenos: in
vivo (testes cutâneos) e in vitro (dosagem de IgE sérica
específica).

Discorrem de forma oportuna sobre uma série de fatores
que podem influenciar os resultados desses exames e que
sempre devem ser levados em consideração. Dentre eles,
destacam-se a qualidade e a potência dos extratos, as
técnicas empregadas, a possibilidade de reações cruzadas e
a capacidade de correta interpretação.

Não menos oportunas foram as argumentações a propó-
sito da dosagem de IgE total, que, como exposto pelos
autores, embora seja freqüentemente solicitada, tem aplica-
ção clínica muito limitada e questionável no diagnóstico das
alergias.

Julgamos fundamental salientar que é impossível diag-
nosticar �alergia� com base unicamente em respostas a testes
laboratoriais para pesquisa de IgE específica, sejam eles
realizados in vivo ou in vitro. O diagnóstico deve ser ancorado
na correlação entre a história clínica, o exame físico e os
resultados desses testes.

Apesar dos avanços e da importância crescente dos testes
in vitro como auxiliares no diagnóstico das alergias do tipo I
nas últimas décadas, a pesquisa in vivo pelos testes cutâneos
ainda é considerada, do ponto de vista clínico, o método mais
adequado na avaliação de sensibilização atópica.
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Para essa finalidade, a definição qualitativa dos alérgenos
a serem utilizados nas baterias do teste deve sempre levar em
consideração as características regionais de prevalência dos
aeroalérgenos, ou seja, a exposição alergênica potencial e
conhecida para o local e a área do país onde reside o
paciente6.
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Cartas ao Editor

Authors' reply

Resposta dos autores

Prezado Editor,

Foi com grande satisfação que recebemos os comentários
de Camelo-Nunes e Solé sobre o nosso artigo de sensibiliza-
ção a baratas1. A alergia a esses insetos é conhecida há mais
de 40 anos e, desde então, estudos têm sido realizados no
mundo todo, demonstrando a associação entre desenvolvi-
mento de anticorpos IgE específicos contra alérgenos de
baratas e asma. Apesar desse fato, mesmo nos EUA, onde é
realizada grande parte das pesquisas sobre o assunto, os pais
ou responsáveis pelas crianças asmáticas associam o desen-
cadeamento de crises à fumaça de cigarro, fungos, poeira e
irritantes inalatórios, mas não a baratas2. Como a natureza da
exposição é crônica, muitas vezes até despercebida pelos
moradores, pois esses insetos permanecem grande parte do
tempo escondidos, vivendo em um mundo paralelo, tipica-
mente não há referência do surgimento de sintomas em
conseqüência da exposição a baratas.

Alguns estudos sugerem que indivíduos asmáticos sensi-
bilizados a baratas constituem um subgrupo distinto caracte-

rizado por um curso mais grave da doença. Em pesquisa
realizada em Curitiba, da qual participaram 303 crianças
atópicas asmáticas na faixa etária de 7 a 14 anos, a freqüência
de sensibilização avaliada por testes cutâneos com extrato
misto de B. germanica e P. americana foi de 19,7% em
crianças com asma leve, 30,1% em crianças com asma
moderada e 40,7% em asmáticos graves, com uma diferença
estatisticamente significante3. Como apenas 7% de nossos
pacientes asmáticos apresentavam asma grave, foram for-
mados dois grupos para analisar a sensibilização, de acordo
com a gravidade da doença: asma leve (46%) e asma
moderada/grave (54%). A sensibilização à B. germanica e/ou
P. americana entre os pacientes com asma moderada e grave
em relação aos pacientes com asma leve foi, respectivamen-
te, de 41,5 versus 25,7% pelos testes cutâneos e de 51,2
versus 34,3% quando se utilizou a determinação da IgE
específica. Não houve uma diferença estatisticamente signi-
ficante.

Talvez não tenhamos conseguido demonstrar uma dife-
rença significante pelo tamanho da amostra da pesquisa, que
não foi calculado especificamente para esse fim, ou pelo
pequeno número de pacientes classificados como asmáticos
graves. Apesar de o local da amostra ser um ambulatório
especializado para doenças alérgicas, aproximadamente
metade dos pacientes apresentavam asma leve, associada a
um quadro mais grave de rinite alérgica. Esse fato poderia
justificar um elevado percentual de sensibilização a baratas
nesse grupo (25,7% através dos testes cutâneos e 34,3%
pela determinação das IgE específicas).

Como não foram determinados os níveis de exposição
alergênica nas residências dos pacientes, a análise da gravi-
dade da asma restringiu-se apenas à análise de sensibilização
a baratas, que, por si só, não é associada a um curso mais
grave da doença4. Não foi possível quantificar a exposição nos
domicílios através de ensaios com anticorpos monoclonais.
Assim, dados relativos à exposição foram obtidos apenas da
impressão subjetiva do responsável pela criança quanto à
presença de baratas na residência nos últimos 6 meses.
Contudo, sabe-se que a impressão visual não é um bom
marcador da exposição alergênica, pois, em até 48% dos
casos em que não há sinais de infestação, são detectados
alérgenos na poeira da casa5.

Diante de um paciente com quadro clínico sugestivo de
doença alérgica, a história clínica e o exame físico geralmente
precisam ser complementados com exames laboratoriais. Os
sintomas presentes são freqüentemente comuns a outros
processos mórbidos, e alérgenos de diferentes fontes podem
estar envolvidos. Essa questão torna-se particularmente
complexa quando são considerados os quadros perenes, em
que não há uma nítida associação entre exposição a um
alérgeno em particular e a indução de sintomas, além da
dificuldade que envolve a diferença entre sensibilização e
doença atópica, pois muitos indivíduos sensibilizados a alér-
genos inalantes não experimentam sintomas de asma e/ou
rinite alérgica6.

Nosso estudo não é uma evidência direta de que baratas
são a causa da asma entre as crianças e adolescentes
envolvidos. Da associação observada entre sensibilização a
baratas, tanto pelo teste cutâneo como pela IgE específica e
asma, pode-se concluir que essa sensibilização talvez seja um
fator de risco importante para a doença. Entretanto, só
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através de um estudo mais sofisticado, longitudinal, utilizan-
do um modelo de análise multivariada contemplando os
vários fatores de risco envolvidos, o verdadeiro efeito da
sensibilização a baratas no risco da asma e na gravidade
dessa doença poderá ser efetivamente conhecido.

Serum prevalence of celiac disease
in children and adolescents

with type 1 diabetes mellitus

Prevalência de doença celíaca em crianças
e adolescentes com diabetes tipo 1

Prezado Editor,

Referente ao artigo �Serum prevalence of celiac disease
in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus�1,
gostaríamos de fazer algumas considerações.

Na maioria dos pacientes diabéticos, a doença celíaca
(DC) apresenta-se de forma silenciosa e assintomática, por
isso a triagem sorológica para DC é fundamental para o
diagnóstico precoce e a introdução do tratamento adequado2.
Araújo et al.1, em estudo com eixo transversal, observaram
10,5% de prevalência da DC entre as crianças e adolescentes
com diabetes melito tipo 1 (DM-1) pela dosagem de anticor-
pos antitransglutaminase (AATG), recomendada como o teste
de escolha para a triagem inicial de DC em pacientes diabé-
ticos3.

As sorologias para detecção de AATG e anticorpos antien-
domísio (AAE) são limitadas aos isotipos IgA, portanto deve-
se previamente conhecer os pacientes com deficiência de IgA
(DIgA) para excluir resultados falso-negativos.

Do total de 361 pacientes diabéticos selecionados por
Araújo et al.1, sete (1,9%) apresentaram DIgA.

Em estudo previamente realizado no Hospital de Clínicas
da Universidade Federal do Paraná, de 149 crianças e adoles-
centes diabéticos submetidos a triagem para DC, oito apre-
sentaram DIgA (IgA < 5 mg/dL), uma prevalência de 5,3%.
As dosagens de IgA sérica foram realizadas pelo método
imunoenzimático (ELISA) padronizado para determinar ní-
veis séricos de IgA menores do que os limites de detecção da
imunodifusão radial em placa de baixa concentração e turbi-
dimetria. Nesse mesmo grupo de pacientes diabéticos, 8,7%
(13/149) dos pacientes tiveram o diagnóstico confirmado de
DC por AAE e biópsia intestinal4.

Liblau et al.5 relataram que um entre 261 pacientes
diabéticos na França apresentam DIgA, prevalência maior do
que na população francesa normal, que é de 1:1.400. Na
Itália, a DIgA foi detectada em sete dentre 191 pacientes
diabéticos, ou seja, uma prevalência de 1:27, maior do que
na população pediátrica italiana normal (1:500)6.

A prevalência de DC em pacientes com DM-1, avaliada
recentemente no estado de São Paulo, foi de 4,8% por
dosagens de AAE e biópsia intestinal, sendo comparável a
estudos estadunidenses e europeus7.

Tanure et al. relataram uma prevalência de 2,6% de DC
em pacientes diabéticos de Minas Gerais8. Os pacientes foram
identificados com base na positividade dos anticorpos antigli-
adina (AGA), AAE e biópsia intestinal7. No entanto, apenas os
pacientes diabéticos com detecção de anticorpos IgG-AGA
positivos e IgA-AGA negativos tiveram quantificação de IgA
por nefelometria. Os 12 pacientes positivos apenas para IgG-
AGA tinham níveis normais de IgA sérica.

Concordamos que existe a necessidade de realização de
estudos multicêntricos no Brasil sobre a associação de DC e
DM-1 e que a triagem para DC em diabéticos deve ser
realizada rotineiramente. No entanto, pela maior prevalência
de DIgA entre os pacientes diabéticos, antes da realização das
sorologias para detecção de AATG e AAE da classe de isotipos
IgA para triagem de DC, a determinação dos níveis de IgA
sérica deve ser realizada. Isso serve para evitar os resultados
falso-negativos, inclusive utilizando critérios definidos para a
DIgA e técnicas mais sensíveis para dosagem de IgA, como
por ELISA (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevalência de DIgA e DC em pacientes com DM-1
em diversos estudos

DC = doença celíaca; DIgA = deficiência de IgA; DM-1 = diabetes melito tipo
1; NR = não realizado.
* Critério para DIgA: IgA sérica < 5 mg/dL.

DM-1 DIgA DC

Curitiba4 149 8 (5,3%) * 13 (8,7%)
Belo Horizonte8 234 ? 6 (2,6%)
São Paulo7 104 3 (2,9%) 5 (4,8%)
Recife1 354 7 (2,0%) 37 (10,5%)
França5 261 1 (0,4%) NR
Itália6 191 7 (3,6%) NR
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