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Resumo: FUNDAMENTOS: a dermatite atOpica ¢ uma doenca inflamatéria cutanea que apresenta multiplos
fatores desencadeantes. Ha varios relatos de autores que confirmaram os aeroalérgenos como fatores
agravantes ou desencadeantes. O teste de contato com aeroalérgenos ou teste de contato atopico foi
proposto para avaliar a participacio destes alérgenos na dermatite atdpica.

OBJETIVO: objetivo deste estudo foi avaliar a positividade do teste de contato atépico em pacientes com
dermatite atépica.

METODOS: Avaliamos 50 pacientes com dermatite atopica e 45 do grupo com rinite alérgica, nos quais
realizamos teste de contato atdépico com extratos de Dermatophagoides pteronissynus,
Dermatophagoides farinae e Blomia tropicalis, além de testes cutineos de leitura imediata para os mes-
mos alérgenos, acrescidos de epitélio de cio e gato e fungos.

REesuLTADOS: verificamos que o teste de contato atopico com dcaros apresentou maior positividade nos
individuos do grupo de dermatite atopica quando comparado ao grupo de rinite alérgica.

CONCLUSOES: o teste de contato atOpico apresenta resultados estatisticamente significativos quando rea-
lizado com 4caros, em pacientes com dermatite atopica, com p=0,035, OR (odds ratio) = 3,35 e
IC(95%) = [ 1,18; 9,47].

Palavras-chave: Dermatite atOpica; Dermatophagoides pteronyssinus; Hipersensibilidade

Abstract: BACKGROUND: Atopic dermatitis is an inflammatory skin disease that can be triggered by many
factors. Several reports confirm the role of airborne allergic agents as aggravating or triggering factors.
The patch test with airborne allergic agents or the atopy patch test was suggested to evaluate the role
of these allergens in atopic dermatitis.

OsJECTIVE: This study aimed at evaluating the positivity of the atopy patch test in patients with ato-
pic dermatitis.

MEeTHODS: We evaluated 50 patients with atopic dermatitis and 45 with allergic rhinitis, the atopy patch
test was performed in these patiennts with extracts of Dermatophagoides pteronissynus,
Dermatophagoides farinae and Blomia tropicalis, as well as immediate skin prick tests for the same aller-
gens with cat and dog epithelia and fungi.

Resurrs: It was found that the atopy patch test with dust mites showed higher positivity in individuals
with atopic dermatitis when compared to those with allergic rhinitis.

ConcLusions: The atopy patch test shows statistically significant results when performed with dust mites
in patients with atopic dermatitis, p = 0.035, odds ratio (OR) = 3.35 and CI (95%) = [1.18, 9, 47].
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INTRODUCAO

A dermatite atopica (DA) é uma dermatose
inflamatéria cronica e recorrente, caracterizada por
lesbes eczematosas com localizacao especifica de
acordo com a idade e na maioria dos doentes associa-
da 2 asma e/ou rinite alérgica (RA).'

A maior parte dos casos inicia-se na infancia,
sendo que 60% surgem durante o primeiro ano de
vida e 85% até os cinco anos de idade'. A prevaléncia
dessa doenca na cidade de Sao Paulo esta em torno de
13% nas criancas entre 6 ¢ 7 anos de ambos os géne-
ros, e na faixa etdria de 13 e 14 anos, 12% no género
masculino e 15% no feminino, segundo o estudo
ISAAC (“International Study of Asthma and Allergy in
Children”).?

O quadro clinico cursa com lesoes eczematosas
agudas, subagudas ou cronicas. No lactente, estao
presentes na face e superficie extensora dos mem-
bros, na crianca maior predominam nas regioes flexo-
ras e no adulto, em locais variados, com predominio
também em flexuras.’

Podemos dizer que a DA é uma doenga comple-
xa onde interagem a genética, a estrutura propria da
pele que é uma caracteristica destes doentes devido a
alteragao da fungao de barreira, os distarbios imuno-
légicos e nao imunolégicos, sendo varios fatores par-
ticipantes da sua patogénese.*’

Embora o papel da alergia na patogénese da DA
ainda seja controverso sabe-se que em alguns doentes
o contato com o0s aeroalérgenos, entre eles os acaros,
pode desencadear as lesoes e varios autores demons-
traram evidéncias da participacao destes agentes
como desencadeadores das lesoes, tanto através de
estudos ambientais, como por testes alérgicos.’

A relacdo entre acaros e DA foi primeiramen-
te observada por Rost* em 1932, ao relatar que
alguns pacientes com eczema e também alérgicos a
poeira melhoravam do quadro ao serem retirados
de suas casas.’

Posteriormente outros autores relataram esta
relacio e observaram em alguns doentes com DA,
lesbes eczematosas apdos a aplicacao epicutinea de
aeroalérgenos, realizada com a técnica do teste de
contato modificada e chamada de “atopy patch test”
ou teste de contato atépico (TCA).®

O TCA é realizado com alérgenos que induzem
uma reacao IgE mediada em individuos portadores
de DA®

Sua indicacio baseia-se na fisiopatologia da
doenga, onde foi observado que as células apresenta-
doras de antigenos (CAA) destes individuos tém em
sua superficie receptores de alta afinidade para IgE
(FceRI) que facilitam a captura e internalizacao do
aeroalérgeno, através da pele. ’

Associando-se estas caracteristicas imunologi-
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cas com a alteracao de funcao da barreira cutinea nes-
tes individuos, os aeroalérgenos podem, com maior
facilidade, penetrar em direcio a epiderme, ligarem-
se ao IgE-FceRI e depois serem apresentados aos lin-
focitos T (LT) imaturos provocando sua diferenciacio
em linfécitos Th2 (LTh2) e posteriormente em
Linf6citos Th1 (LTh1).>

Assim, observando-se as reacoes imunologicas
imediatas e tardias que acontecem nesta doenga, foi
proposto o TCA para avaliar uma reacao cutanea de
hipersensibilidade tardia (lesb6es eczematosas), indu-
zida possivelmente por alérgenos relacionados a rea-
¢oes IgE mediadas. Através do TCA tenta-se reprodu-
zir experimentalmente os eventos fisiopatolégicos
da DA.

O objetivo deste estudo foi avaliar a positivida-
de do TCA, quando realizado com acaros (Dpt, Df e
Bt), em portadores de DA

PACIENTES, MATERIAIS E METODOS

O trabalho e o respectivo Termo de
Consentimento Livre e Escalrecido (TCLE) foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do HSPE
do IAMSPE e todos os sujeitos da pesquisa, ou respon-
saveis, assinaram o termo de consentimento para par-
ticipar do estudo.

Foram selecionados 95 doentes com idade
acima de 1 ano, de ambos os sexos, provenientes dos
ambulatoérios de Dermatologia e Alergia e Imunologia
do Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco
Morato de Oliveira” (HSPE) e do Centro de Alergia da
Prefeitura Municipal de Santo André.

Um questionario especifico para caracterizacao
da doenga foi aplicado em todos os pacientes dos dois
grupos. Apos aplicacio do questionario e exame fisi-
co, os doentes foram divididos em dois grupos, segun-
do o diagnéstico:

A. 50 portadores de DA, com ou sem alergia res-
piratéria (rinite e/ou asma), o diagndstico estabeleci-
do pelos critérios de Hanifin e Rajka e a gravidade
pelo SCORAD" (“severity score of atopic dermatitis”).

B. 45 com diagndstico de RA, estabelecido
segundo o ARIA (ALLERGIC RHINITIS AND ITS
IMPACT ON ASTHMA),"” com ou sem asma, mas sem
evidéncias de doenca dermatoldgica. O diagndstico de
asma baseou-se no III Consenso Brasileiro no Manejo
da Asma, 2002.”

Foram realizados hemograma, protoparasitolo-
gico em trés amostras, dosagem de IgE total, teste
cutineo de leitura imediata para acaros (Dpt, Df e Bt),
epitélio de cao e gato, Alternaria alternata e fungos
Il ( Aspergillus astelodami, niger e terreus) e IV
(Peniccilinum brevicompactum, expansum e mnota-
tum).
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O TCA com extrato padronizado de teste cuta-
neo de leitura imediata para Dpt, Df, Bt e o diluente
dos mesmos foi aplicado em todos os pacientes.

Critérios de inclusao:

q sujeitos da pesquisa que ele ou seus responsaveis
legais leram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

q Grupo A - Pacientes com DA com idade = 1 ano,
com ou sem alergia respiratéria.

q Grupo B - Pacientes com RA, com ou sem asma, €
sem doencas de pele.

Critérios de exclusao:

1. Portadores de outras doencas dermatologicas exce-
to DA em ambos o0s grupos;

2. Portadores de rinite nao alérgica;

3. Gravidez;

4. Idade inferior a um ano;

5. Doencas graves;

6. Pacientes em uso de imunossupressores;

7. Pacientes utilizando corticosterdides sistémicos
e/ou tépicos no local dos testes e outros medicamen-
tos que pudessem interferir na realizacio dos mes-
mos.

8. Sujeitos da pesquisa incapazes de ler ou compreen-
der o termo de consentimento livre e esclarecido.

9. Aqueles que se recusaram a assinar o TCLE.

Os extratos para o TCA(Dpt, Df e Bt) e o seu
diluente, foram preparados a partir do extrato de teste
cutaneo de leitura imediata diluidos a 30%, utilizan-
do-se vaselina solida como veiculo. Estes foram prepa-
rados e cedidos pelo laboratério FDA ALLERGENIC.

A técnica de aplicacaio do TCA foi realizada
seguindo a padronizacio do Departamento
Especializado de Alergia em Dermatologia, da
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD)."

Os testes foram aplicados em cimaras de alumi-
nio de 8 mm na parte superior da regiao dorsal dos
pacientes,  previamente limpa com = éter.
Imediatamente antes do teste, fez-se abrasao com fita
de micropore dez vezes no mesmo local, com a finali-
dade de facilitar a absor¢ao dos antigenos, conforme
descrito em outros estudos."”

As substancias, com distincia de cinco centime-
tros uma da outra, foram deixadas no dorso por 48
horas e entao retiradas (dia 2). A segunda leitura acon-
teceu 96 horas apds a colocacio do teste (dia 4)
(Figura 1), seguindo os critérios estabelecidos pelo
Grupo Brasileiro de Estudos de Dermatite de Contato
(GBEDC)."

(-) negativo
(?) duvidoso
(+) eritema com algumas papulas

(++) eritema, papulas e vesiculas
(+++) intenso eritema, papulas e vesiculas confluentes.

Foram considerados como resultados positivos
somente as reagoes dos testes que foram iguais ou
superiores na sua intensidade, na leitura de 96 horas
em relacio a de 48 horas, portanto aquelas que tive-
ram um aspecto em “crescendo”. As reacoes que apre-
sentaram menor intensidade em 96 horas quando
comparadas as de 48 horas, consideramos irritativas e
nao foram relevantes para o estudo.

Os extratos comercialmente disponiveis para
realizar o teste cutineo de leitura imediata de Dpt e
Df, epitélio de cao e gato, alternaria alternata e fun-
gos Il ( Aspergillus astelodami, niger e terreus) e IV
(Peniccilinum brevicompactum, expansum e nota-
tum), foram cedidos pelo laboratério ALK ABELLO e o
deBt, pela IPI - ASAC Brasil.

Esse teste foi realizado segundo a técnica de
Pepys, pela via percutinea (puntura), na superficie
volar do antebraco. Ap6s limpeza da regiao com alcool
a 70° GL foram colocadas uma gota de cada um dos
extratos acima citados, do diluente (controle negativo)
e da histamina (controle positivo). Os dispositivos usa-
dos foram puntores descartaveis, um para cada subs-
tancia, introduzidos perpendicularmente a superficie
cutinea, exercendo leve pressio sobre cada gota e a
leitura realizada apdés 20 minutos do inicio do teste
pela medida do diametro médio da papula. Foram con-
sideradas positivas as reagdes maiores ou iguais a 3
milimetros de didmetro médio para cada substancia."

Foram suspensos os medicamentos que pudes-
sem interferir no resultado do teste, sendo que a
orientacao foi a de interromper o uso de antihistami-
nicos 10 dias antes da realizacao do teste cutaneo de
leitura imediata."

FIGURA 1: Resultado do Teste de Contato Atopico positivo para
Dermatophagoides Pteronyssinus
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RESULTADOS

Dos 95 pacientes avaliados, 53% apresentava
DA diagnosticada, enquanto 48% tinham RA.

No grupo com DA a mediana da idade foi de 4,9
anos e de 9,3 anos no de RA. No grupo de DA, 31 dos
doentes (62%) pertenciam ao género feminino e 19
ao masculino (38%), enquanto que no grupo de RA,
13 (28,8%) eram do género feminino e 32 (71,1%) do
género masculino.

No grupo da DA, 17 (34%) de 50 pacientes
apresentaram pelo menos um TCA positivo, enquan-
to naqueles com RA, houve 6 (13,3%) de 45 doentes
com positividade em pelo menos um TCA (Tabela 1).

Nao houve reacoes positivas nos testes realiza-
dos com o diluente em ambos 0s grupos.

Foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre os resultados para os grupos DA e
RA (p < 0,05).

A chance deste teste ser positivo no grupo de
DA foi 3,35 vezes maior em relagao ao grupo RA.

Os resultados mostraram diferencas estatistica-
mente significativas entre os dois grupos com
p<0,05.

A OR foi de 2,5, mostrando maior chance do
paciente com DA ter o TCA positivo.

Em relacao ao numero total de testes positivos
em cada grupo, encontramos 25 (16,7%) positivos no
grupo DA e 10 (7,4%) no de RA. O total de testes posi-
tivos mostrou maior relevancia no grupo da DA em
relacao aqueles com RA, o que foi estatisticamente sig-
nificativo (p=0,017). (Tabela 2)

Dos 50 pacientes do grupo de DA, 42 (84%)
apresentaram teste cutineo de leitura imediata positi-
vo para no minimo um alérgeno e dos 17 doentes do
mesmo grupo com pelo menos um teste de contato
atopico positivo, 16 (94%) também o tiveram no teste
cutineo de leitura imediata. Destes 16 individuos, 12
(75%) obtiveram reacao positiva a0 mesmo alérgeno
nos dois testes.

Métodos estatisticos
Os resultados dos TCA entre os grupos de DA e
RA foram representados através de tabelas de contin-

géncia e a comparagao entre os diagnoésticos, quanto
aos resultados dos testes, pelo teste qui-quadrado de
Pearson com correcao de continuidade. Foi calculada
a OR (odds ratio), ou razao de chances, e o respectivo
IC - 95% (intervalo com 95% de confianga) para a OR.

O nivel de significancia adotado foi de 0,05 (o
= 5%) e niveis descritivos (p) inferiores a esse valor
foram considerados significantes.

DISCUSSAO

A DA é uma doencga complexa onde estao envol-
vidos varios fatores desencadeantes ou agravantes,
intrinsecos e extrinsecos, dentre estes, destacamos 0s
aeroalérgenos.” Muitos pacientes apresentam teste
cutineo de leitura imediata positivo para aeroalérge-
nos. Estes testes apresentam boa relevancia em rela-
cao as doengas alérgicas respiratérias, onde o papel
dos aeroalérgenos esta bem estabelecido. A relacao
destes na DA ainda é controversa, pois esta doenca
cursa com quadro eczematoso que condiz com uma
reacao tardia mediada por linfécitos. Estes exames
avaliam a reacao imediata que nao representa a mani-
festacao clinica da DA e também nao avaliam por com-
pleto a resposta imune cutanea desta doenca."

A pele esta exposta as influéncias do meio
ambiente, incluindo os alérgenos, e postula-se que
estes podem aderir a sua superficie e de forma repeti-
da induzir sensibilizacao ou elicitacao através deste
6rgao, baseados na fisiopatologia da doencga.”

Todos estes eventos estimularam alguns auto-
res a tentar reproduzir as lesdes da dermatite atopica
através da provocacao com fatores desencadeantes,
como os acaros da poeira domiciliar. Como na DA as
lesbes sao eczematosas, instituiu-se um modelo de
estudo semelhante aquele da dermatite alérgica de
contato.”

O primeiro trabalho com TCA foi publicado em
1982 por Mitchell et al e posteriormente outros foram
realizados com metodologias diferentes, utilizando-se
varios veiculos e concentracoes, assim como algum
tipo de abrasio na pele, na tentativa de padroniza-los.”

Em um estudo Goon observou uma positivida-
de de 43,9% para o acaro Dermatophagoides pte-

TaBELA 1: Pacientes que apresentaram no minimo um TCA positivo, em relagao ao diagnostico de DA ou RA na
leitura de 96 horas

Diagnostico
Resultado TCA Dermatite Atépica Rinite Total
Positivo 17 (34,0%) 6 (13,3%) 23 (24,2%)
Negativo 33 (66,0%) 39 (86,7%) 72 (75,8%)
Total 50 (100%) 45 (100%) 95 (100%)
X2 = 4,44 p = 0,035 OR = 3,35 IC (95%)= [1,18 ; 9,47]
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TABELA 2: Numero total de testes positivos segundo o diagnéstico de DA ou RA

Diagnéstico

Resultado TCA Dermatite Atopica

Rinite Alérgica Total

Positivo 25 (16,7%)
Negativo 125 (83,3%)
Total 150 (100%)
X2 = 4,83 p = 0,028

10 (7,4%)
125 (92,6%)
135 (100%)
OR = 2,50

35 (12,3%)
250 (87,7%)
285 (100%)
IC (95%)= [1,09 ; 5,84]

X2 (com correcdo de continuidade) = 4,83 p= 0,028

ronyssinus, assim como uma diferenca estatisticamen-
te significativa quando comparou estes testes nos
doentes com DA e RA .*!

Jamora et al realizaram TCA com uma mistura
de Dpt 50% e Df 50% diluidos em vaselina a 20%. Esta
diluicao foi fracionada em concentragoes equivalentes
a 1,25%; 1,0%, 0,75%; 0,5%, 0,25% € 0,1%. Em seus
resultados, demonstraram que a concentracao de
0,1% foi melhor para positividade do TCA em pacien-
tes com DA, enquanto que nas outras a positividade
foi semelhante aos grupos de alergia respiratéria e
individuos nio alérgicos. *

Outros estudos com TCA foram feitos para se
avaliar a sua positividade assim como a sua reproduti-
bilidade. Ingordo observou maior positividade deste
teste no grupo da DA quando comparado aos indivi-
duos nao alérgicos e com alergia respiratoria. O
mesmo teste foi repetido em alguns pacientes dos trés
grupos e apresentou boa reprodutibilidade.

Em nosso estudo, realizamos TCA com trés
tipos de acaros (Dpt, Df e Bt) em pacientes com DA
associada ou nao com alergia respiratéria e em porta-
dores de RA sem doenga dermatolégica. Optamos
pela vaselina como veiculo, baseados em dados de
literatura. *

Ao analisarmos o nimero total de TCA positi-
vos realizados com os 3 dcaros (Tabela 2), foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas
(p=0,028), assim como quando avaliamos o nimero
de pacientes que apresentou pelo menos um TCA
positivo no grupo da DA em relacao ao da RA (tabela
1, p=0,035).

Estes resultados demonstram associacao signifi-
cativa entre a exposicio de acaros e o desencadea-
mento das les6es eczematosas, o que justifica o relato
de pacientes quando dizem piorar ap6s o contato com
estes alérgenos.

Justifica também que a DA pode preceder a aler-
gia respiratoria, o que é chamado de marcha atépica,
conforme alguns estudos tentam demonstrar, pelo
fato de que a sensibilizagio pode ter inicio na pele
devido as alteragoes da funcao de barreira cutanea
que facilitam a penetracao destes alérgenos e o desen-

cadeamento da resposta imune. A partir da diferencia-
¢io de LT maduros em LTh2, uma parte destes vai
migrar pela circulagio sanguinea para outros locais,
como a mucosa nasal e pulmonar.*”

Futuramente, o contato com o mesmo alérge-
no poderda provocar reacio sistémica clinicamente
demonstrada por quadros de asma, rinite e piora da
DA."”

A diminuig¢ao da funcdo de barreira cutinea € a
“marca” da DA e esta normalmente é a primeira mani-
festacao de doenga alérgica na infancia, seguida pelo
desenvolvimento de doencas respiratérias alérgicas,
como asma e rinite. Estas doengas tém caracteristicas
em comum e aproximadamente 60% das criangas com
DA apresentam asma e 35% das mesmas, rinite.”**

A regiao cromossOmica relacionada com a DA
difere daquela que tem relagio com as doengas alérgi-
cas respiratorias, fato que sugere alteragoes genéticas
diferentes. Assim, a etiologia comum que pode pro-
mover a ocorréncia destas doengas em um mesmo
individuo, seria a alteragio da barreira cutinea que
acontece devido a uma mutacgio genética’*’e assim os
alérgenos, as substancias irritantes € os microorganis-
mos, podem através da pele, induzir respostas imuno-
l6gicas.”**

A ocorréncia destas respostas esta amparada em
estudos prévios que demonstram caracteristicas imu-
nolégicas em comum aos dois grupos de doencas, DA
e alergia respiratdria, assim como na observacio da
maior positividade do TCA em portadores de DA
quando comparados aos individuos com alergia respi-
ratéria e nao alérgicos, fato que reforca a possibilida-
de do comprometimento funcional da barreira cuta-
nea nestes individuos. >

Portanto, podemos dizer que a relagio dos
aeroalérgenos, entre eles, os dcaros, com a DA ¢é rele-
vante e deve ser considerada no acompanhamento
destes doentes, pois como eles apresentam alteracao
da fungio de barreira cutanea, a penetracao destes
agentes ¢ facilitada.

A realizacio do TCA e a sua positividade em
parte dos individuos com DA, mostra que além da
relagio com os aerolalérgenos, outros antigenos
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como alimentos, microorganismos podem participar
da fisiopatologia da DA, colaborando com a manuten-
¢io ou desencadeamento das lesoes. ***

Pode também nos mostrar que um mesmo anti-
geno é capaz de induzir reagoes imunologicas diferen-
tes em um mesmo individuo, como pudemos obser-
var nos 12 pacientes que apresentaram reacao positi-
va aos mesmos alérgenos nos dois testes. Com estes
dados observamos que o TCA é um instrumento que
pode colaborar na elucidagio de agentes desenca-
deantes da DA assim como na avaliacao da sua fisiopa-
tologia.”

Por outro lado, os trabalhos da literatura nos
mostram que este teste nio ¢ um método padroniza-
do, necessita ainda de mais pesquisas no sentido de
buscar a melhor sensibilidade e especificidade para
cada alérgeno.”

E sabido que a alergia nio é o tnico fator etio-
logico desta doencga, assim como a hipersensibilida-
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de nio é o unico fator que contribui para a positivi-
dade do TCA, mas este teste podera identificar a sen-
sibilizagdo aos acaros da poeira doméstica, que tém
a possibilidade de estimular a reagdo imunolégica
tardia, associada ao desencadeamento ou piora das
lesbes eczematosas na DA, e sustenta o conceito de
que o IgE e os linfécitos T estao envolvidos na fisio-
patologia desta doenca, assim como o conceito de
que a DA nao é somente uma doenca com disfungiao
de barreira cutinea e pele seca, mas também uma
doenca alérgica."

Tendo em vista os resultados obtidos neste
estudo e os observados na literatura, consideramos
que o TCA tem relacio importante com a DA, mas que
precisa ser mais estudado.

CONCLUSOES

Observamos que a positividade do TCA foi
maior nos pacientes com DA quando comparada aos
pacientes com RA. a
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