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Resumo: FUNDAMENTOS – Pacientes portadores de dermatite atópica apresentam freqüentemente níveis séricos elevados de IgE, e o prurido é uma das
manifestações cardinais da doença.
OBJETIVOS – Descrever as características do prurido nos pacientes com dermatite atópica (DA) e correlacionar a gravidade do eczema com os níveis plas-
máticos de imunoglobulina E (IgE).
MÉTODOS – Os pacientes com dermatite atópica atendidos no Serviço de Dermatologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre e nos Serviços de Pediatria
e Dermatologia da Universidade Luterana do Brasil responderam a um questionário sobre sintomas da dermatite atópica e deles foi coletado sangue para
dosagem da IgE sérica. A gravidade da dermatose foi calculada conforme critérios sugeridos por Rajka et al. Os dados foram analisados no programa SPSS.
RESULTADOS – Oitenta e nove pacientes completaram o estudo. A média de idade foi de 9,6 + 9 anos, e 51% dos pacientes eram do sexo feminino. Quando
analisada a freqüência de prurido de acordo com a gravidade do quadro clínico, foi encontrada uma relação significativa (p = 0,003). Os pacientes com
quadro leve de dermatite atópica tinham coceira diária em 45% dos casos; aqueles com quadro grave tinham 90,9% de sintomas diários; e apenas 4,5% tin-
ham mais de sete dias de intervalo entre os episódios de coceira. A mediana dos níveis de IgE sérica foi de 347UI\ml. As medianas da IgE sérica nos pacientes
com eczema leve, moderado e grave foram 279UI\ml, 347UI/ml e 952UI/ml, respectivamente (p = 0,699). Pacientes do sexo feminino apresentaram níveis
de IgE menores do que os do sexo masculino (212UI/ml and 2067UI/ml, p= 0,004).
CONCLUSÃO – Pacientes com quadros graves de dermatite atópica apresentam prurido mais freqüente do que aqueles com manifestações mais leves. Na
avaliação dos níveis séricos de IgE em relação à gravidade da DA, apesar de os valores serem mais altos nos pacientes mais graves, não se encontrou
relação estatística significativa. Pacientes do sexo masculino têm níveis séricos de IgE significativamente mais altos do que os do  sexo feminino. A fre-
qüência do prurido está relacionada com a gravidade da dermatite atópica. 
Palavras-chave: Dermatite atópica; Imunoglobulina E; Prurido
Abstract: BACKGROUND - Atopic dermatitis patients often have high serum immunoglubulin E (IgE) levels and pruritus is a major symptom of the disorder.
OBJECTIVE - To describe the characteristics of pruritus in atopic dermatitis (AD) patients and to correlate severity of eczema with plasma IgE levels
METHODS - Patients with atopic dermatitis seen at the Dermatology Service of Hospital de Clínicas de Porto Alegre and at the Dermatology and
Pediatrics Service of Universidade Luterana do Brasil filled out a questionnaire on AD symptoms and had their blood collected for serum IgE levels.
Severity of dermatitis was assessed according to criteria adopted by Rajka et al. Data were analyzed by SPSS program.
RESULTS: Eighty-nine patients completed the study. The mean age was 9.6 + 9 years and 51% were female. The relation between frequency of pruritus
and severity of dermatitis was significant (p=0.003). Forty-five percent of patients with mild atopic dermatitis presented pruritus every day, 90.9% of
severe patients showed daily symptoms, and only 4.5% remained symptom-free for more than seven days. The median serum IgE level was 347 UI/ml.
The median serum IgE levels for mild, moderate and severe cases was 279 UI/ml, 347 UI/ml and 952UI/ml, respectively (p=0.699). Females showed
significantly lower serum IgE levels when compared to males (212 UI/ml vs. 2067 UI/ml, p=0.004).
CONCLUSIONS - Although IgE levels were higher in severe patients, this study did not demonstrate a trend toward greater levels in patients with severe eczema
as compared with mild eczema. Males have significantly higher serum IgE levels than females. 
Keywords: Dermatitis, atopic; Immunoglobulin E; Pruritus

INTRODUÇÃO
A dermatite atópica (DA) é doença bastante

comum, principalmente na infância, afetando de 10 a
20% das crianças nos países desenvolvidos.1-3 Entre 40 e
60% dos pacientes com essa dermatose apresentam
manifestações alérgicas respiratórias associadas.2,4-8

A etiopatogenia da DA ainda não está completa-
mente esclarecida, sendo considerada doença multifato-
rial, com fatores intrínsecos e extrínsecos envolvidos em
sua gênese. Em relação à imunidade humoral, o princi-
pal achado laboratorial é um aumento da Ig E sérica



total, em percentual que varia de 70 a 80% dos casos.
Alguns autores correlacionam os títulos séricos totais de
IgE com a gravidade das manifestações clínicas, o que,
entretanto, ainda não está bem definido.9-13

Os indivíduos alérgicos ou atópicos produzem IgE
após o contato com alergenos mesmo em baixas concen-
trações. Essa resposta ocorre no local de entrada do aler-
geno no organismo (superfícies mucosas, pele e/ou linfo-
nodos locais). A IgE produzida sensibiliza em primeiro
lugar os mastócitos locais, provocando reações alérgicas
imediatas (liberação de histamina); a IgE excedente entra
na circulação e liga-se a receptores tanto nos basófilos cir-
culantes como nos mastócitos fixados nos tecidos por todo
o organismo, desencadeando as reações sistêmicas.14,15

O prurido é o principal sintoma em todos os pacien-
tes que apresentam DA, em qualquer fase da doença, sendo
o ato de coçar responsável por grande parte das lesões da
pele.16,17 Yosipovitch e cols. demonstraram, em estudo com
100 pacientes chineses portadores de dermatite atópica,
que a maioria deles apresentava prurido diariamente,
sobretudo na região cervical e nas áreas articulares, e que a
intensidade do prurido era no mínimo duas vezes mais
forte do que a provocada por picada de insetos.18

Durante anos foram propostos diferentes méto-
dos para avaliar a gravidade do quadro de  DA.19,20 A his-
tória pessoal ou familiar, a idade do início do eczema e
a intensidade do prurido são alguns fatores citados
como de extrema importância para quantificar a mani-
festação clínica da doença.21

O método mais utilizado para aferir a intensida-
de do quadro clínico dos pacientes atópicos é o propos-
to por Rajka e cols.,20 que leva em consideração a exten-
são da superfície corporal com lesões, a história da
doença e a intensidade do prurido.

Compreender e manejar as situações que desen-
cadeiam e pioram o prurido nos atópicos pode levar a
melhora bastante significativa do quadro clínico e à
redução da gravidade da doença. Sendo assim, este
estudo tem o objetivo de avaliar a relação entre o pruri-
do e os níveis de IgE nos portadores de DA, bem como
relacioná-los com a gravidade dos sintomas de DA.

MÉTODOS
Foi realizado um estudo analítico de formato trans-

versal, sendo a amostra composta por pacientes com DA
atendidos nos ambulatórios do Serviço de Dermatologia do
Hospital de Clínicas de Porto Alegre e Serviço de
Dermatologia e Pediatria da Universidade Luterana do
Brasil. O cálculo do tamanho da amostra, para detectar dife-
rença nos valores de IgE entre os níveis de gravidade cuja
magnitude seja moderada (tamanho efeito de 1, ou seja,
um desvio padrão) seria de, no mínimo, 17 pacientes em
cada nível de gravidade da doença. Estimando-se que os
pacientes com doença grave são em menor número (20%),
seriam necessários aproximadamente 86 pacientes.

Os critérios de inclusão utilizados foram apresen-
tar quadro clínico de DA no momento da inclusão no
estudo e concordar em dele participar. Foram excluídos
os pacientes que apresentavam dermatoses pruriginosas
diferentes de DA, pacientes em uso de medicações que

tenham como efeito colateral o prurido e portadores de
qualquer doença que induza aumento nos níveis sangüí-
neos de IgE, exceto asma ou rinite alérgica, que foram
analisadas durante o trabalho.

Os dados foram coletados a partir de um questioná-
rio aplicado durante consulta de rotina. Os pais das crianças
não alfabetizadas foram solicitados a ajudá-las no preenchi-
mento desse questionário, que constou de perguntas refe-
rentes aos sintomas e atividades de vida diária dos pacientes.
As questões foram adaptadas do questionário validado por
Yosipovitch e cols. em 2002 para descrição do prurido em
pacientes com dermatite atópica.18 O exame físico para ava-
liação da gravidade da doença foi realizado por médico der-
matologista, conforme os critérios de Rajka e Langeland,20

que dividem a DA em doença leve, moderada e grave. 
Os resultados de IgE sérica daqueles pacientes que

tinham coletas recentes (feitas durante o último surto de
dermatite atópica) foram recuperados dos prontuário, e
dos pacientes que ainda não o tivessem foi solicitado
durante a consulta para inclusão na pesquisa.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre em
seus aspectos científicos e metodológicos em março de
2003 (protocolo número 03-17) e aprovado no Comitê
de Ética da Ulbra em maio de 2003.

Os dados foram analisados pelo programa SPSS,
e para a descrição das variáveis foram utilizados fre-
qüências, medianas, percentil 25 (p25) e percentil 75
(p75). Para a comparação dos valores de IgE em relação
à gravidade da DA usou-se o teste de Kruskal-Wallis, e,
na análise, os testes de Mann-Whitney e qui-quadrado.
O nível de significância foi de α = 0,05.

RESULTADOS
No período de abril de 2003 a janeiro de 2004

foram examinados 89 pacientes de dermatite atópica com
as seguintes características demográficas (Tabela 1).

Em relação à freqüência do prurido, a maioria dos
pacientes tinha sintomas diários (71,90%), 15,7% queixa-
vam-se de coceira durante alguns dias da semana e 12,40%
deles faziam referência a esse sintoma com intervalo supe-
rior a sete dias. Quando analisada a freqüência de prurido
de acordo com a gravidade do quadro clínico, foi encontra-
da relação significativa p = 0,003 (teste qui-quadrado). Os
pacientes com quadro leve de DA tinham coceira diária em
45% dos casos, 20% semanal, e 35% deles menos de uma
vez por semana. Em relação àqueles pacientes com quadro
moderado, 74,5% tinham sintomas diários, 19,1% sintomas
semanais, e apenas 6,4% apresentavam intervalo superior a
sete dias. Por outro lado, nos pacientes com quadro grave,
90,9% tinham sintomas diários, e somente 4,5% relatavam
mais de sete dias de intervalo entre os episódios de coceira.

A mediana dos níveis de IgE encontrada nos
pacientes estudados foi de 347UI/ml, sendo os percen-
tis 25 e 75 respectivamente 98UI\ml e 3.222,50UI\ml.
Vinte e quatro por cento dos pacientes tinham níveis
menores do que 100UI/ml (normal), 31,5% tinham
níveis entre 100 e 500UI/ml, 21,3% entre 501 e
4.000UI/ml e 22,5% acima de 4.001UI/ml. 

Relacionando a gravidade clínica da DA com os
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níveis de IgE, encontramos nos pacientes com quadro leve
mediana de 279UI/ml (p25=103UI\ml e p75=2.431UI\ml);
nos pacientes com manifestação moderada mediana de
347UI/ml (p25=56UI/ml e p75=2.267UI\ml); e nos indiví-
duos gravemente acometidos mediana de 952UI/ml
(p25=135UI\ml e p75=4.085UI\ml) (p = 0,699 - teste de
Mann-Whitney) (Gráfico 1).

A mediana de IgE encontrada nos pacientes do
sexo feminino foi de 1.440,89UI/ml (p25=62UI/ml e
p75=758UI\ml) enquanto nos pacientes masculinos foi
de 2.067UI/ml (p25=155UI/ml e p75=4.190UI\ml)
(Gráfico 2), com diferença entre os níveis de IgE estatis-
ticamente significativa (p= 0,004).

Os pacientes que referiam sentir prurido diariamente
tinham mediana de IgE de 388,50UI/ml (p25=143,50UI/ml e
p75=3.435,25UI\ml), enquanto aqueles que referiam pruri-
do semanal de 365UI/ml (p25=90,50UI/ml e p75=3.-
709,50UI\ml), e os pacientes com prurido com intervalo
superior a uma semana de 86UI/ml (p25=20UI/ml e
p75=935UI\ml) (p = 0,129 [teste qui-quadrado]). 

Dos pacientes estudados apenas 33,7% apresentavam
quadro isolado de DA, sendo que 42,7% da amostra tinha
associação com asma brônquica, e 43,8% apresentava queixas
de rinite alérgica. Muitos dos pacientes (25,8%) apresentavam
associadas asma e rinite alérgica, junto ao quadro de DA.

DISCUSSÃO
A DA é doença que pode causar sofrimento físico

e psicológico para as pessoas acometidas. Sua alta inci-
dência evidencia a necessidade de melhor entendimen-
to de seu mecanismo etiológico.

A asma e a rinite são doenças bastante associadas
com a DA, sendo encontradas em 20 a 60 % dos pacien-
tes.10-14 Na presente amostra foi encontrada associação com
asma ou rinite em 66,3% dos pacientes, sendo essa porcen-
tagem um pouco maior do que as relatadas na literatura. 

O prurido é o sintoma predominante nos pacientes
com DA, sendo a principal causa de sofrimento das pessoas
acometidas.15-18 Apesar de a maioria dos pacientes deste estu-
do (74,2%) apresentar prurido diário, esse valor foi inferior
ao encontrado por Yosipovitch e cols.18 quando demonstra-
ram que 87% de sua amostra apresentava sintomas diários.

Neste estudo, a relação entre a gravidade do quadro
clínico e prurido assim se demonstrou: 45% dos pacientes
com quadro leve, 74,5% dos que apresentavam quadro
moderado e 90,9% daqueles com quadro grave experi-
mentavam coceiras diariamente. Esses achados indicam
que pacientes com quadros mais graves de DA também são
os que se encontram mais sintomáticos em relação à cocei-
ra. Isso talvez ocorra por ser o prurido tanto causador
como mantenedor das lesões eczematizadas na DA.

Média de idade (anos) 9,60 (± 9 anos)

Sexo
Feminino 51,70%
Masculino 48,30%

Associação com outras manifestações atópicas
Apenas dermatite atópica 33,70%
Dermatite atópica e asma 42,70%
Dermatite atópica e rinite alérgica 43,80%
Dermatite atópica, asma e rinite alérgica 25,84%

Gravidade do quadro clínico
Leve 22,70%
Moderado 52,30%
Grave 25%

TABELA 1: Características da população de pacientes com DA 

GRÁFICO 2: Níveis de IgE conforme o sexo GRÁFICO 1: Gravidade do quadro clínico conforme níveis séricos de IgE
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Pacientes com mais prurido são na maioria das vezes tam-
bém aqueles com maiores áreas de lesão e, por conse-
qüência, classificados como tendo quadros mais graves.

Existem evidências de que há aumento dos níveis
séricos totais de IgE nos pacientes com DA;4-6 porém há
dificuldade em se definirem os valores normais da IgE
sérica, uma vez que, como ocorre com as demais imu-
noglobulinas, o nível de IgE no soro é flutuante.

Diversos relatos na literatura propõem que a IgE
teria tendência a apresentar níveis mais altos nos pacien-
tes com quadros alérgicos mais graves.3,5,6,19,21 Neste estudo
esses dados não foram significativos (p=0,699), o que dis-
corda de achados de trabalhos anteriores.5,6,19,21 Porém, tal-
vez não se tenha encontrado essa diferença significativa
devido à alta incidência de pacientes com quadros graves.

Encontrou-se relação significativa entre a fre-
qüência do prurido e a gravidade da DA, sendo que
mais de 90% dos pacientes graves apresentam prurido
diário. Esses achados estão de acordo com o encontra-
do na literatura, confirmando o prurido como um sin-
toma importante nos pacientes atópicos.18

A média de IgE encontrada nos pacientes do sexo
masculino foi significativamente mais alta do que a
daqueles do feminino (p=0,001). Isso está de acordo
com achados de Spalding e cols., que encontraram
média de 78,5UI/ml em pacientes do sexo masculino e
30,2UI/ml em pacientes do sexo feminino.15 Não existe

explicação para essa diferença entre os sexos.
A presença de células dendríticas IgE positivas na

pele de pacientes com DA mostra que deve existir uma
relação patogênica dos níveis séricos dessa imunoglo-
bulina com a DA.20 Sendo o prurido o principal sintoma
relatado por pacientes com DA, buscou-se uma relação
entre os pacientes com coceira mais freqüente e seus
níveis de IgE. Não se encontrou significância estatística
entre os grupos de pacientes, mas foi possível verificar
mediana de IgE sérica superior nos pacientes com pru-
rido diário se relacionados com aqueles que apresen-
tam intervalos maiores de sintomatologia. Esses dados
permitem especular que pode haver relação entre esses
fatores e que estudos com maior número de pacientes
podem demonstrar essa suspeita.

CONCLUSÃO
Analisando em conjunto os dados expostos, con-

clui-se que os pacientes com DA mais grave apresentam
prurido muito mais freqüente do que aqueles com qua-
dros mais leves. Os níveis séricos de IgE, apesar de
serem mais elevados nos pacientes mais gravemente
acometidos, não foram estatisticamente significativos
para demonstrar relação com a gravidade do quadro clí-
nico da DA. Pacientes do sexo masculino com DA apre-
sentam níveis séricos de IgE mais elevados do que aque-
les do sexo feminino.                                                   �
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