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Frequéncia de positividade em
teste cutédneo para aeroalérgenos
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Resumo

O aumento da prevaléncia das rinopatias tem sido descri-
to na literatura médica e a rinite alérgica continua sendo a
mais freqliente. O teste cutdneo é importante no diagndstico
diferencial das doencas nasais e na determinacdo do padréo
de sensibilizacdo da populacdo. Esta permite a promocgéao de
medidas de reducdo de exposi¢do, sendo fundamental para
o tratamento adequado da rinite alérgica. Forma de estu-
do: Coorte transversal. Material e Método: Com o objetivo
de determinar a frequéncia de positividade no teste cutaneo
para aeroalérgenos especificos, avaliamos os prontudrios de
398 pacientes com sintomas nasais sugestivos de alergia ou
outras queixas otorrinolaringoldgicas que necessitavam deste
teste para esclarecimento diagnéstico. Resultados: A poeira
domeéstica (74,9%), o dermatofagdide (58,4%) e o mofo
(36,5%) foram os alérgenos mais freqiientes, seguidos do pélo
de cdo (32,7%), graminea (22,4%), pélo de gato (16,9%),
penas (16,4%) e 1& (15,6%). Apenas 3,5% com positividade
para pena de periquito e 1,5% para flores. 39 pacientes (9,8%)
apresentaram teste cutdneo negativo, 10 (2,5%) apresenta-
ram reacdo ao extrato da solugdo e 8 (2%) ndo reagiram a
histamina. Nao foram encontradas complica¢fes a aplicacdo
do teste. Concluséo: A poeira doméstica foi o aeroalérgeno
mais freqliente. Os testes cutdneos devem ser realizados no
contexto da historia clinica e os resultados apresentados nos
orientam para o adequado diagndstico e tratamento das
rinopatias.
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Summary

I\/I edical literature has reported on the increase in the
prevalence of nose diseases, and allergic rhinitis still leads
the statistics. The skin test is important in the differential
diagnosis of nose diseases and to determine the sensitivity
pattern of the population in order to establish measures
to reduce exposure. This is fundamental for adequate
handling allergic rhinitis. Study design: Transversal cohorte.
Material and Method: In order to determine the
frequency of positive skin tests for specific airborne
allergic agents, we assessed medical records of 398
patients with nasal symptoms suggestive of allergy or
other otolaryngologic complaints which required skin
testing to aid in the diagnosis. Results: The most
frequently found allergic agents were house dust (74,9%),
dermatophagoides farinae (58,4%) and mold (36,5%),
followed by dog hair (32,7%), grass (22,4%), cat hair
(16,9%), feathers (16,4%) and wool (15,6%). Only 3,5%
were positive for lovebird feathers and 1,5% for flowers.
39 patients (9,8%) had negative skin tests, 10 (2,5%)
had reactions to the solution extract and 8 (2%) did not
react to histamine. We did not have complications in
performing the test. Conclusion: House dust was the
most frequently found allergic agent. Skin tests must be
performed based on the clinical history, and their results
may guide us towards the correct diagnosis and treatment
of nose diseases.
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INTRODUGAO

No Brasil, Rizzo et al. (1995) encontraram prevaléncia
de 32% para a rinite alérgica em estudo que abrangeu trés
regides do pais. Em estudo cooperativo internacional?,
também conduzido no Brasil, a prevaléncia variou de 7,9%
em Curitiba a 31,8% em S&o Paulo. A conducéo deste estudo
em ltabira?, interior de Minas Gerais, demonstrou prevaléncia
de 9,3% entre 6 e 7 anos e 11,2% entre 13 e 14 anos. Os
principais aeroalérgenos responsaveis pela rinite alérgica séo
0s acaros, fungos, polens, epitélios e salivas de animais®*. As
moléculas dos aeroalérgenos sdo geralmente hidrossoluveis
e facilmente se dispersam no ar, mas sua composicédo exata
ainda é desconhecida (geralmente compostos de
carboidratos e proteinas). Apresentam a capacidade de
penetrar nas mucosas e para reagir com os anticorpos da
classe IgE ligados a mastdcitos necessitam de complexidade
molecular para desencadear uma série de reacfes que
resultam nos sintomas alérgicos. O diagnéstico da rinite
alérgica na maioria das situagdes € clinico, mas, as vezes, é
necessaria a realizacdo de citologia nasal e teste cutaneo
para o diagndstico diferencial com outras rinites (eosinofilica
nao alérgica, vasomotora, irritativa, ocupacional, associadas
as doencas sistémicas)®. O Prick Test é o teste cutaneo mais
comumente empregado devido a facilidade na sua realizacao,
baixa ocorréncia de efeitos adversos (risco proximo a 0,05%),
além de néo ser doloroso para o paciente. O teste cutaneo
€ muito importante no diagnéstico diferencial das doencas
nasais e a determinacdo do padrdo de sensibilizacdo da
populacdo com o objetivo de promover medidas de reducdo
de exposicdo se constitui importante fundamento para o
tratamento adequado da rinite alérgica.

MATERIAL E METODO

Com o objetivo de determinar a frequéncia de
positividade no teste cutaneo para aeroalérgenos especifi-
cos, avaliamos os prontuarios de 398 pacientes com sinto-
mas nasais sugestivos de alergia ou outras queixas otorrino-
laringoldgicas que necessitavam deste teste para esclareci-
mento diagndstico. Os pacientes selecionados eram de uma
clinica de otorrinolaringologia da cidade de Sete Lagoas, re-
feréncia para uma regido com cerca de 500.000 habitantes,
no interior de Minas Gerais (a 70 Km de Belo Horizonte).

Esta pesquisa acompanha os padrbes éticos da
Declaracdo de Helsinki.

Foram considerados critérios de exclusdo para a
realizacdo do teste: lesBes cutaneas na superficie volar do
antebraco (eczema, feridas, prurigo, dermografismo, outras)
e historia pregressa de choque anafiltico. Os anti-histaminicos
classicos eram suspensos por 5 dias e os da nova geracao
por 7 dias. O astemizol era suspenso por 6 semanas antes
do teste. Avaliava-se o uso de corticOide tOpico ou sistémico
por tempo prolongado (> 7 dias). Os antidepressivos

triciclicos eram suspensos 7 dias antes e os antagonistas H2,
interrompidos 1 dia antes do teste®.

TECNICA DO “PRICK TEST”

Explica-se ao paciente toda a rotina do exame e 0s
objetivos de sua realizacdo. A superficie volar medial do
antebraco é avaliada para excluir lesdes dérmicas e procede-
se a limpeza com alcool 70%. Colocam-se os extratos de
alérgenos (gota Unica), utilizando-se o conta-gotas, a uma
distancia de aproximadamente 2 cm, em seqiiéncia pré-
deteminada (12 fila: histamina, poeira doméstica,
dermatofagoide, pélo de céo, pélo de gato, pélo de carneiro,
e 22fila: diluente do extrato, pena de passaros, gramineas,
mofo, flores). Utiliza-se um PUNTOR®; (dispositivo plastico
que limita o grau de penetracédo na pele) para cada alérgeno.
Ap6s 3 minutos, retira-se 0 excesso de extrato com papel
toalha, evitando-se contaminar os testes vizinhos. Faz-se
leitura 15 a 20 minutos ap0s a puntura. Na auséncia de papula
no teste com o diluente do extrato, a presenca de papulas
com didmetro maior ou igual a 3 mm indica teste positivo.

Foram utilizados extratos alergénicos produzidos pelo
laboratorio MERK do Brasil: poeira doméstica (5000PNU/
ml), Dermatophagoides pteronyssimus (1500PNU/ ml), pélo
de cédo (5000PNU/ ml), pélo de gato (5000PNU/ ml), pélo
de carneiro (5000PNU/ ml), gramineas, fungo | (A. alternata
- C. herbarum - C. globosum) (5000PNU/ ml), flores
(10000PNU/ ml) e pena de periquito (5000PNU/ ml).

ANALISE ESTATISTICA

O banco de dados foi digitalizado através do software
EPI-INFO 6.0 e sua consisténcia e analise através do software
SPSS 8.0.

RESULTADOS

Avaliamos a freqUéncia de positividade em testes
cuténeos para aeroalérgenos em 398 pacientes com sintomas
otorrinolaringolégicos. Apenas quatro criangas (1%) estavam
com 2 anos e 14 pacientes (4,2%) com mais de 60 anos
(Tabela 1).

A frequiéncia de positividade cutanea envolvendo
todas as faixas etarias, grupo de 2 a 13 anos e outro com
pacientes maiores de 50 anos estd demonstrada no Grafico
1. A poeira doméstica (74,9%), o dermatofagoide (58,4%) e
o mofo (36,5%) foram os alérgenos mais freqlientes, seguidos
do pélo de cédo (32,7%), graminea (22,4%), pélo de gato
(16,9%), penas (16,4%) e pélo de carneiro (15,6%). Apenas
3,5% com positividade para pena de periquito e 1,5% para
flores. 39 pacientes (9,8%) apresentaram teste cuténeo
negativo. 10 pacientes (2,5%) apresentaram reacdo ao
extrato da solucéo e 8 (2%) ndo reagiram a histamina. Nao
foram encontradas complicacGes a aplicacdo do teste.
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Tabela 1. Estatistica descritiva da idade

ESTATISTICA IDADE
Média 23,2
Mediana 18
Desvio Padrao 17
Idade minima 2
Idade maxima 78

80

L W total
60 J <13 anos
|= >50anos |

40

20

o I I I8

graminea gato pena

poeira acaros mofo cédo carneiro

Grafico 1. Frequéncia (%) da positividade cutanea total e por grupos
de idade

DISCUSSAO

O achado de IgE especifica contra determinado
antigeno indica sensibilizacdo a ele, nem sempre coincidindo
com a presenca da doenca, sendo necessaria a interagdo
entre multiplos fatores para seu desenvolvimento. Os testes
cutaneos devem ser realizados no contexto da histéria clinica,
sendo de grande validade por sua simplicidade, rapidez, baixo
custo e alta sensibilidade. O Prick Test € positivo em 10 a
15% dos individuos sem sintomas, que eventualmente
podem vir a apresentar sintomas da doenca alérgica com o
decorrer dos anos. A crianga assintomatica com teste cutaneo
positivo tem risco de 50% de desenvolver rinite durante os
proximos 5 anos. Estes testes ttm um importante valor
educativo, pois 0 paciente pode visualizar claramente a
resposta alérgica, reforcando a informacao verbal, ajudando-
os a avaliarem a causa de sua alergia. Estes testes deveriam
ser realizados antes de considerar medidas drésticas, como a
remogdo do animal de estimacéo da familia. A imunoterapia
ndo deveria ser implementada sem a evidéncia do teste
cutaneo como suporte.

O RAST ou outros testes sorolégicos podem ser
indicados no caso de ndo haver tolerancia por parte do
paciente ao teste cutdneo, em pacientes com dermografismo,

dermatite grave, uso de medicamentos que possam
influenciar na resposta cutanea a reacdo antigeno-anticorpo,
na necessidade de teste confirmatério e em individuos que
apresentem risco de reagdes graves aos alérgenos em estudo.
A medida de IgE especifica sérica € 0 mais importante
método “in vitro” para o diagnéstico de hipersensibilidade
mediada por IgE, mas tem-se mostrado menos sensivel que
o0s testes cutaneos. Os testes soroldgicos tém custo mais
elevado, falta de resultados imediatos e néo trazem
informacéo adicional quando comparados aos testes cutaneos.

A poeira domeéstica (74,9%) e o Dermatophagoides
pteronyssimus (58,4%) foram os mais freqlientes alérgenos
identificados em nosso estudo. Os acaros sao 0s principais
componentes alergénicos da poeira domiciliar, existindo mais
de 300 espécies que fazem parte desta poeira’. Pertencem
a uma subclasse de aracnideos, medem cerca de 100 a 300
milimetros, sendo suas fezes o mais importante alérgeno.
Os dermatofagoides (“acaros de cama™) sao organismos de
vida livre que se alimentam de pele descamada, que se
soltam sobretudo na cama e também em roupas, em
almofadas, bichos de pelcia e bonecas de pano. Os fungos
e outras substancias ricas em proteinas também servem como
alimentos. A prevaléncia de 4caros € maior em areas e casas
Umidas. As condig¢des ideais de desenvolvimento dos &caros
sdo uma umidade relativa de 80% e temperatura superior a
20°C. Se a umidade cair abaixo de 50%, os acaros ressecarao
e morrerdo. As proteinas eliminadas nas fezes dos &caros
sdo os principais alérgenos causadores dos sintomas
alérgicos®.

Oliveira et al. (1994) relatam que o principal alérgeno
envolvido no desencadeamento de crises asmaticas é a po-
eira domiciliar. Segundo Castro (1997), 85% dos pacientes
com alergia respiratdria relatavam o agravamento de suas
crises em contato com poeira doméstica e neste mesmo
estudo, encontraram-se provas imunoalérgicas de leitura
imediata positiva para 80% dos pacientes e 0s antigenos
principais foram: Dermatophagoides pteronyssimus, Derma-
tophagoides farinae e Blomia tropicalis. No Brasil, estudos
epidemioldgicos vém demonstrando a prevaléncia de duas
espécies de acaros: o Dermatophagoides pteronyssinus®
e a Blomiatropicalis'?, que se modificam dependendo das
condigdes climaticas, da umidade, da temperatura e dos fa-
tores nutricionais do ambiente. Arruda et al. (1991), em S&o
Paulo, demonstraram a positividade cuténea para B.
tropicalis em 78% dos casos e para D. pteronyssimus em
77%. No sul do Brasil, onde existe um clima sazonal e carac-
teristico, verificou-se grande presenca dos acaros: Dermato-
phagoides pteronyssimus, Blomia tropicalis, Tyrophagus
putrescentiae e Cheyletus mallacensist®. Em Belo Horizon-
te os mais frequentes foram D. farinae, G. domesticus e 0
D. pteronyssinus*. Em recente estudo realizado em Belo
Horizonte com criangas portadoras de sintomas alérgicos,
Marques (1998) encontrou 86% de positividade para &caros.
A positividade isolada foi: D. pteronyssinus (78%), D.
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farinae (74%), B. tropicalis (64%), E. maynei (47,3%), L.
destructor (36%), T. putrescentiae (31%) e G. domesticus
(23,3%). Estudo realizado no Servigco de Otorrinolaringolo-
gia do Hospital das Clinicas (HC) ~-UFMG?®, com mesmo
extrato alergénico utilizado em nossa pesquisa, encontrou a
seguinte positividade: 49,4% para D. pteronyssinus e 64,8%
para poeira domiciliar. Os achados dos estudos citados e 0s
resultados da nossa pesquisa demonstram a importancia da
poeira domeéstica e do Dermatophagoides pteronyssimus
na fisiopatologia da rinite alérgica em nosso meio.

No Brasil, a frequiéncia de testes positivos para fungos
varia de 2,2% a 33%?%, j& em nossa pesquisa, realizada em
Minas Gerais, 0 mofo (36,5%) foi um alérgeno muito freqiiente.
Em Belo Horizonte, Marques (1998) encontrou positividade
de 26% para fungos (Alternaria e Hormodendrum). No estudo
realizado no HC-UFMGY, a positividade para fungos foi de
6,6%. Esta parcela da populacéo alérgica aos fungos se deve
a exposicao continua e ao problema das casas mal construidas
(“sindrome da casa doente”). Os fungos dependem de material
animal ou vegetal para sua nutricdo e uma elevada umidade
relativa do ar € essencial para o seu desenvolvimento, enquanto
o tempo ensolarado favorece a liberacdo de esporos. Apesar
de ndo ocorrer uma forte correlagdo entre 0s testes cutaneos,
RAST e testes de estimulacio brdnquica, o papel dos fungos
na producdo da alergia respiratoria estd bem estabelecido.
Geralmente os causadores da asma sdo 0S esporos, porém
outras particulas (inclusive os micélios), podem ter atividade
alergénica. Diferentes espécies de fungos podem causar
alergias em diferentes regimes de temperatura e umidade,
existindo uma reatividade cruzada importante entre as espécies
pertencentes ao mesmo género. Em Belo Horizonte, segundo
Faria (1997), os géneros mais constantes na atmosfera foram:
Cladosporium, Penicillium e Aspergillus.

Cerca de 20 a 30% dos pacientes com asma ou rinite
alérgica apresentam testes cutaneos positivos para pélo de
céo e os mesmos valores para pélo de gato*. Em Belo Hori-
zonte®, para epitélio de gato foram encontrados valores de
positividade de 18% e para pélo de céo de 12,7% (casos) e
9,1% (controles), ndo demonstrando diferenca estatistica-
mente significativa (p= 0,561). Em nossa pesquisa a fre-
gquéncia de positividade para o pélo de céo foi de 32,7% e
pélo de gato de 16,9%. No HC-UFMG?® encontrou-se uma
menor freqiéncia de positividade para pélo de céo (3,3%)
e para pélo de gato (6,6%). Os pélos ndo sdo considerados
alérgenos importantes, pois ndo sdo sollveis em 4gua e ndo
flutuam. As proteinas da saliva, urina e 4caros ligados aos
pélos, entretanto, sdo considerados alérgenos importantes.
As criancas podem levar em suas roupas alérgenos de ani-
mais em quantidades suficientes para desencadear sintomas
alérgicos em colegas sensibilizados'*%. As mobilias e as pa-
redes do domicilio também preservam os alérgenos por tem-
po consideravel, mesmo apds a remocgédo do gato?. Penas
(16,4%) e pélo de carneiro/1a (15,6%) também s&o conside-
rados antigenos animais. As penas das aves apresentam um

papel duvidoso no desencadeamento da alergia, mas sua
contaminagdo por acaros e fungos pode explicar sua agao,
tal como acontece com os produtos manufaturados da Ia.

CONCLUSAO

Os testes cutaneos devem ser realizados no contexto
da historia clinica e auxiliam na conscientizagdo do paciente
alérgico. Este estudo demonstrou que a poeira doméstica, o
dermatofagéide e 0 mofo sdo os alérgenos mais freqlientes,
seguidos do pélo de céo, penas, |a e pélo de gato.

A determinacdo do padrdo de sensibilizacdo da
populagdo em uma determinada regido é importante, pois
torna possivel a adocdo de medidas direcionadas, que irdo
reduzir o contato com os aeroalérgenos mais freqiientes e
consequentemente, as manifestac6es alérgicas.
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