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RESUMO – OBJETIVO. Determinar em nossa cidade
o nível sérico de IgE em indivíduos sadios, não-
atópicos e em pacientes atópicos com manifesta-
ções respiratórias.

MÉTODOS. Foram estudados 92 pacientes ató-
picos e 86 indivíduos sadios de ambos os sexos,
classificados em grupos de acordo com faixa
etária e sexo. A presença de atopia foi determina-
da através da história, exame físico e reatividade
a testes cutâneos de puntura com alérgenos ina-
lantes. A IgE sérica foi avaliada utilizando-se o
sistema Pharmacia Immuno-Cap.

RESULTADOS.  Observou-se que o nível de IgE no

INTRODUÇÃO

A prevalência de doenças alérgicas tem aumen-
tado significativamente nos últimos anos. Diver-
sos fatores são apontados como causadores deste
fato, entre eles o aumento da exposição a alér-
genos intra-domiciliares pela maior permanência
dentro das moradias, exposição a agentes poluen-
tes, contato com novos produtos químicos na dieta
e o menor estímulo ao sistema imune pelo empre-
go precoce de antimicrobianos na defesa contra
infecções1-4.

A associação de anticorpos com  doenças alérgi-
cas foi confirmada pela caracterização da imuno-
globulina E (IgE) através dos trabalhos de Ishi-
zaka e Bennich5,6. A maior parte da IgE produzida
se fixa a receptores de alta afinidade, presentes na
membrana celular de mastócitos e basófilos. No
entanto, o nível de IgE no soro guarda relação com
a IgE total produzida, refletindo a quantidade
total de IgE disponível ao nível celular7.

A função da IgE na imunidade não está totalmen-
te esclarecida. Anticorpos IgE participam na defesa
contra helmintos e na resposta a determinados
vírus8. Disfunções do sistema imunitário podem
influenciar o nível sérico de IgE. Desta forma,  é
comum encontrar IgE elevada em parasitoses in-
testinais e cutâneas, imunodeficiências congênitas
ou adquiridas, infecções virais e neoplasias9-11.

IgE sérica total em atópicos e não-atópicos na cidade de
Porto Alegre

soro é mais elevado no sexo masculino. Os valores
médios de IgE total nos pacientes atópicos (401 UI/
mL) são significativamente maiores que àqueles
observados entre indivíduos não-atópicos (54,4 UI/
mL). Através desse levantamento foi possível deter-
minar os valores normais para as faixas etárias
estudadas entre indivíduos sadios de Porto Alegre.

CONCLUSÕES. Nosso estudo permitiu observar
que o nível de IgE entre pacientes atópicos e
indivíduos não-atópicos  apresenta distribuição
similar àquela verificada em outros países.

UNITERMOS: IgE. Atopia. Alergia. Asma Rinite. Alérgeno

O nível de IgE no soro varia com a idade e tende
a flutuar em conseqüência de contato com antí-
genos, fato comum também às outras classes de
imunoglobulinas. Indivíduos atópicos se caracte-
rizam por desenvolver altos títulos de anticorpos
IgE para alérgenos do ambiente. Todavia, há con-
siderável sobreposição de valores de IgE sérica
entre atópicos e não atópicos12. Disto resulta que a
simples determinação de IgE no soro não discrimi-
na indivíduos alérgicos de não-alérgicos. De modo
geral a IgE sérica está mais elevada nos quadros
mais extensos ou graves de atopia. Segundo este
critério é possível verificar IgE mais elevada em
pacientes com asma que naqueles com rinite alér-
gica. Pacientes alérgicos com dermatite atópica
são aqueles que apresentam os níveis mais eleva-
dos de IgE sérica, conforme Merrett13.

Determinação de IgE total é freqüentemente
solicitada na clínica, sobretudo na avaliação de
distúrbios respiratórios e cutâneos de etiologia
possivelmente alérgica. Muitas vezes a ocorrência
de fatores que contribuem para a variabilidade de
IgE sérica não são levados em consideração, o que
pode levar à adoção de atitudes que não correspon-
dem as reais necessidades do paciente.

Diversas técnicas laboratoriais são disponíveis
para determinação de IgE sérica, não existindo
diferença significativa na sensibilidade e especi-
ficidade entre elas14-16.
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A carência de dados sobre a nossa realidade
estimulou a realização deste estudo. Neste traba-
lho, investigamos o nível de IgE sérica em um
grupo de pacientes atópicos de Porto Alegre, tendo
como controle indivíduos não-atópicos da mesma
idade e sexo. Através dos resultados procuramos
caracterizar os valores de IgE em indivíduos não
atópicos e aqueles associados a condição atópica.

MATERIAL E MÉTODOS

Amostra

Foram investigados 178 indivíduos de 15 a 29
anos de idade, de ambos os sexos, no período de
maio a outubro de 1995. Todos os participantes
foram submetidos a exame físico e preencheram
questionário padronizado. A presença de atopia
foi determinada através de achados ao exame
físico e história positiva sendo confirmada pela
reação aos testes cutâneos com alérgenos ina-
lantes de importância regional. De todos os indi-
víduos foi colhida amostra de sangue para deter-
minação de IgE no soro.

Os indivíduos foram divididos em dois grandes
grupos: o grupo A, considerado atópico, constituí-
do por 92 pacientes com manifestações de asma e/
ou rinite nos últimos 12 meses e grupo B, conside-
rado não-atópico, composto por 86 indivíduos
assintomáticos. Cada grupo foi subdividido segun-
do sexo e faixa etária.

Teste cutâneo
Utilizamos alérgenos de cinco espécies de áca-

ros domésticos (D. pteronyssinus, D. farinae, B.
tropicalis, S. pontifícia e A. ovatus) gentilmente
cedidos pelo Laboratório de Acarologia da USP,
pólen de gramíneas, fungos do ar e epitélio de
animais domésticos (Hollister-Stier/Bayer, EUA).

Os testes cutâneos foram aplicados pela técnica
de puntura17. Resumidamente, uma gota do extra-
to alergênico foi colocada sobre a face volar do
antebraço. Através da gota, com agulha hipo-
dérmica tipo BD 13x3,8 - 27,5 G1/2 efetuou-se

pequena lesão superficial na pele, sem provocar
sangramento. Após 20 minutos foi realizada a
leitura do resultado medindo os diâmetros trans-
versais da pápula e eritema, sendo determinada a
média de ambas. Os resultados expressam esta
média. Foram considerados positivos testes cutâ-
neos que determinaram formação de pápula igual
ou maior que 3 mm de diâmetro17-19.

Determinação de IgE

Amostra de sangue sem anticoagulante foi obti-
da através de punção venosa e colocada em estufa
a 37º C durante 20 minutos para formação e
retração de coágulo. Depois da amostra de sangue
ter sido centrifugada a 2000 rpm por 10 minutos,
o soro foi separado em alíquotas e armazenado a
20º C. As determinações foram processadas no
Laboratório Weinmann, Porto Alegre, utilizando
técnica de Imuno-CAP (Pharmacia, Suécia).

Avaliação estatística

Os dados foram classificados no programa Dbase
III Plus e para análise estatística foi utilizado o
programa STATA 3.0. Na análise dos níveis de
IgE, dada a heterogeneidade de variâncias e
assimetria da distribuição, empregou-se transfor-
mação logarítmica (log. 10). Os resultados de IgE
foram expressos em média geométrica (M.G.) com
erro padrão (E.P.).

RESULTADOS

Na Tabela 1 podemos verificar que entre indiví-
duos não-atópicos a IgE sérica é mais elevada no
adulto jovem, apresentando tendência de declínio
nos indivíduos de maior idade. Esta observação é
evidente entre homens e mulheres em todas as
faixas etárias. Estes achados estão de acordo com
aqueles já identificados em outras populações nas
quais também se observa diminuição da IgE com o
avançar da idade20,21.

É digno de nota (Tabela 1) que a média de IgE
total dos indivíduos do sexo masculino (78,5 UI/
mL) é significativamente mais elevada que a do

Tabela 1  – Resultado médio das dosagens de IgE total (UI/mL) em indivíduos assintomáticos conforme faixa etária e
sexo (M.G.)

Faixa Masculino Feminino
Etária IgE Limite IgE Limite confiança
(anos) (UI/mL) confiança 95% N (UI/mL) 95% N

15 - 19 86,8 41,2 - 183,3 16 42,5 20,9 - 86,5 11
20 - 24 67,7 27,3 - 167,6 15 30,5 18,0 - 51,5 15
25 - 29 47,7 21,9 - 103,9 15 17,5 7,2 - 42,1 14
Média 78,5 - - 30,2 - -

P<0,05
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Gráfico – IgE total em atópicos e não-atópicos.

sexo feminino (30,2 UI/mL). Nível mais elevado de
IgE no sexo masculino é observado em todas as
faixas etárias (P<0,05).

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos na
determinação da IgE sérica nos 92 pacientes
atópicos. Observa-se nível elevado de IgE em todas
as faixas etárias estudadas, verificando-se média
de IgE total de 574,2 UI/mL no sexo masculino e de
227,8 UI/mL no feminino. Assim como no grupo
controle, o nível de IgE é mais elevado nos atópicos
do sexo masculino. Da mesma forma que entre os
indivíduos não-alérgicos, no grupo de atópicos é
detectável decréscimo da IgE total com o aumento
da idade (Gráfico).

Os dados indicam que o grupo de atópicos apre-
sentou valores de IgE total superiores aos observa-
dos nos indivíduos sem sintomatologia para ambos
os sexos e faixas etárias, pela análise de variância.

DISCUSSÃO

Desde a identificação da IgE como molécula
responsável pelas manifestações alérgicas, a sua
determinação sérica se tornou rotineira na avali-
ação destas condições. Assim como ocorre com as
demais imunoglobulinas, o nível de IgE no soro é
flutuante1,10, 22. No caso específico da IgE, dentro
de ampla margem da normalidade. Vários fatores
podem contribuir para elevação de IgE total, como
parasitoses, infecções, tabagismo, entre outros.

Este fato nem sempre é compreendido e com fre-
qüência a presença de IgE elevada é interpretada
como sinônimo de processo alérgico.

É difícil definir os valores normais de IgE
sérica22. Baseado em estudos de freqüência, pode-
se afirmar que nível de IgE inferior a 20 UI/mL não
sugere diagnóstico de atopia, embora não o afas-
te23. Da mesma forma, IgE superior a 100 UI/mL
não indica necessariamente quadro atópico, embo-
ra seja mais comum entre pacientes alérgicos. É
natural que níveis extremos estejam significativa-
mente associados a uma ou outra possibilidade.

Estudos clínicos realizados para estabelecer os
valores de IgE em indivíduos normais têm de-
monstrado valores levemente diferentes em adul-
tos e crianças14-16,24. De modo geral observa-se di-
minuição no nível de IgE com o aumento da ida-
de12,25.  Em alguns países do Hemisfério Norte, a
IgE teria importância na discriminação entre não-
atópicos e atópicos quando o nível sérico fosse
inferior a 20 UI/mL ou superior a 250 UI/mL,
respectivamente26,27. Para Hamilton e Adkinson,
valores superiores a 333 kU/L estão consistente-
mente associados à presença de atopia12.

No Brasil são esparsos os trabalhos sobre o nível
de IgE em população não alérgica.  Em São Paulo,
Mancini e colaboradores estudaram o nível sérico
de IgE em crianças com idades entre 1 e 12 meses,
todas eutróficas e sem antecedentes familiares de
atopia,  verificando nível médio de 0,24 a 12,14  UI/
mL conforma a faixa etária28. Entre as 188 crian-
ças avaliadas, sete vieram a desenvolver quadro
clínico sugestivo de doença alérgica e apresenta-
vam níveis mais elevados de IgE que as crianças
normais para o período etário da coleta . Prado e
colaboradores estudaram nível sérico de IgE em
atópicos e controles sadios na faixa etária de 0 a 72
meses. Em ambos os grupos observaram valores
ascendentes de IgE acompanhando a idade. O
nível médio de IgE total entre os alérgicos foi
significantemente mais elevado que entre os con-
troles sadios.  Ficou caracterizado aumento grada-
tivo de IgE total nos três primeiros anos de vida.

Tabela 2  – Resultado médio das dosagens de IgE total (UI/mL) em indivíduos com sintomatologia respiratória,
conforme faixa etária e sexo (M.G.)

Faixa Masculino Feminino
Etária IgE Limite IgE Limite confiança
(anos) (UI/mL) confiança 95% N (UI/mL) 95% N

15 - 19 794,4 462,2 - 1365,3 18 222,8 111,2 - 446,4 15
20 - 24 461,5 228,5 - 932,2 15 247,8 116,0 - 529,0 14
25 - 29 466,6 277,5 - 778,4 15 212,9 114,4 - 395,0 15
Média 574,2 - - 227,8 - -

P<0,05
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Esta tendência diminui ou até se inverte ao incluir
a determinação de IgE em  40 crianças com idade
entre 3 e 8 anos29.

A faixa etária do grupo estudado por nós já é
suscetível às influências de infecções e infestações
parasitárias. Nesta situação podem ocorrer altera-
ções significativas do nível de IgE total24,25,30.  Em
publicações anteriores já se demonstrou que pre-
cárias condições de higiene e parasitoses cutâneas
determinam elevação de IgE em pessoas não-ató-
picas31,32. Muitas vezes na vigência de parasitoses
intestinais são necessárias várias coletas para
identificação do agente. Prado e colaboradores
também salientam este fato29. Em nosso caso a
investigação de parasitoses intestinais tornaria
impraticável a realização do estudo. Optamos pela
não-realização de parasitológico de fezes uma vez
que todos os indivíduos avaliados neste estudo
pertencem a classe média, residindo em locais com
adequadas condições de saneamento básico. Desta
forma estavam sujeitos a condições similares de
exposição à eventuais parasitas. Isto nos leva a
crer que não introduzimos um viés que anule a
avaliação global realizada.

 A Tabela 1 demonstra que o nível de IgE é maior
para os indivíduos do sexo masculino em qualquer
faixa etária considerada. No grupo controle nor-
mal se verifica que a IgE declina com a idade. É
interessante ressaltar que alguns indivíduos não-
atópicos apresentam IgE acima do nível habitual-
mente considerado normal (até 130 UI/mL). Isto se
verifica no sexo masculino entre os 15 e 24 anos de
idade. O mesmo não foi detectado entre mulheres
para qualquer das faixas etárias estudadas.

Três indivíduos do grupo não-atópicos apresen-
taram reatividade aos testes cutâneos. Este fato
reforça o conceito de sensibilização subclínica.
Esta pode ocorrer e não ser discriminada pelo nível
de IgE total no soro. O seguimento de pacientes
com IgE total elevada revelou que número signifi-
cativo passou a expressar clinicamente a condição
atópica, através de manifestações de asma e/ou
rinite alérgica33,34.

Nos atópicos se observa grande elevação de IgE
total (Tabela 2). Estes valores são mais elevados
nos pacientes mais jovens. No entanto, entre mu-
lheres atópicas é possível detectar IgE dentro da
faixa considerada normal.

Nossos resultados demonstram a ampla variabi-
lidade que a IgE sérica pode apresentar em indiví-
duos normais em diversas faixas etárias, havendo
muitas vezes superposição com valores encontra-
dos em atópicos e não atópicos (Figura 1). Possivel-
mente os dados refletem diferentes graus de expo-
sição a agentes ambientais que apresentam capa-

cidade de estimular formação de IgE. A Tabela 2
pode representar a faixa de normalidade do nível
de IgE sérica em indivíduos não-atópicos em nossa
população. É possível caracterizar que o nível de
IgE total em pessoas não alérgicas é similar ao
preconizado nos padrões laboratoriais comumente
adotados. Desta forma, nossos resultados refor-
çam o conceito de que a determinação da IgE total
deve sempre ser valorizada no contexto da história
e do exame do paciente35,36.

CONCLUSÕES

Analisados em conjunto, os resultados dos tes-
tes in vitro em indivíduos normais e pacientes
atópicos indicam que a IgE sérica total apresenta
nível mais elevado no sexo masculino. Da mesma
forma observou-se que os valores médios de IgE
total em pacientes atópicos foram significativa-
mente mais altos que os dos indivíduos não-
atópicos.

Através deste estudo é possível caracterizar os
valores normais de IgE em UI/mL conforme sexo e
faixa etária para um grupo representativo da po-
pulação de classe média de Porto Alegre, que habi-
tam em condições adequadas de saneamento bási-
co (Tabelas 1 e 2).

Por último, os dados demonstram que a IgE
sérica total, quando tomada como dado isolado,
não discrimina a presença ou ausência de atopia,
devendo sempre ser interpretada em conjunto com
dados objetivos da história do paciente.

SUMMARY

Total serum IgE level in atopic and non-
atopic individuals in Porto Alegre, RS

PURPOSE. We determined the total serum IgE
levels among healthy individuals and atopic pa-
tients with respiratory symptoms in Porto Alegre.

METHODS. Atopic patients (n: 92) and normal
controls (n: 86) were stratified according to age
and sex. Presence of atopy was recorded by history,
clinical examination and  skin prick test reactivity
to common aeroallergens. Serum IgE was mea-
sured by Pharmacia Immuno-Cap System.

RESULTS. It was demonstrated that total serum
IgE is higher in males than in females. Total
serum IgE levels were significantly higher in the
atopic group (404 UI/mL) in comparison with the
non-atopics controls (54.4 UI/mL). Our study
provided the normal range for total serum IgE
among atopics and non-atopics individuals in
Porto Alegre.

CONCLUSIONS. The profile of serum IgE among
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our population (atopics and non-atopics) is simi-
lar to the one observed in other countries. [Rev Ass
Med Bras 2000; 46(2): 93-7]
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