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Hipersensibilidade a fungos em criancas
asmaticas de uma comunidade do Recife,
Pernambuco

Hypersensitivity to molds in asthmatic
children from a community of Recife,
Pernambuco

Abstract

Objectives: to identify prick test hypersensitivity
to molds in asthmatic school children in a low-income
urban community.

Methods: thirteen children who had more than
three asthma attacks in the last 12 months from
March'1997 to June'l 998 were evaluated. These chil-
dren were selected from a previous cross-sectional
survey studying 123 children from 6 to 10 years old
residing at the low-income urban community of
Campo do Banco-Vdrzea, Recife, Pernambuco. The
123 children were tested by the International Study of
Asthma and Allergies in Childhood survey to deter-
mine asthma. The 13 asthmatic children selected were
evaluated with the prick test for immediate hypersen-
sitivity to six standard mold extracts: aspergillus mix,
penicillium mix, hormodendrum cladosporidiodes,
alternaria tenius, helminthosporium interseminatum
and mold mix.

Results: there were 12 mold-sensitive children
from the group of 13 children, showing a positive
result to at least one of the mold extracts used
(12/13). Mold extracts of higher positive incidence
were: Aspergillus mix (7/13), Penicillium mix (6/13)
and Hormodendrum Cladosporidiodes (5/13).

Conclusions: the evaluated children had high
prick test reactivity to mold extracts. The findings
indicate the need for additional studies to analyze a
possible association between fungal exposure and
asthma.
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Resumo

Objetivos: identificar a sensibilizacdo a testes cutd-
neos de hipersensibilidade imediata para fungos em
criangas asmdticas, residentes em comunidade urbana
de baixa renda.

Métodos: no periodo de margo de 1997 a junho de
1998 foram avaliadas 13 criangas com mais de trés
episddios de dispnéia nos iiltimos 12 meses, selecionadas
a partir de um estudo transversal, em que todos os 123
escolares de 6 a 10 anos residentes na comunidade
responderam ao questiondrio International Study of
Asthma and Allergies in Childhood. Nas 13 criangas com
asma em atividade, foram aplicados testes cutdneos de
hipersensibilidade imediata para avaliar resposta a seis
extratos fiingicos padronizados: Aspergillus mix,
Penicillium mix, Hormodendrum cladosporidiodes,
Alternaria tenius, Helminthosporium interseninatum e
Mold mix.

Resultados: dentre as 13 criangas analisadas, 12
apresentaram sensibilididade a pelo menos um dos
fungos testados (12/13), cujos extratos com maior
[frequéncia de positividade foram: Aspergillus mix (7/13),
Penicillium mix (6/13) e Hormodendrum cladosporid-
iodes (5/13).

Conclusées: a freqiiéncia elevada de hipersensibili-
dade aos extratos de fungos nas criancas avaliadas
sugere a necessidade de estudos analiticos observa-
cionais para esclarecer uma possivel associagcdo causal
entre fungos e asma.
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Introducao

Estudos epidemioldgicos sobre as doengas alérgicas,
em particular a asma, tém auxiliado a compreender
melhor a complexa interacdo entre a predisposi¢ao
genética e os fatores ambientais na génese dessas
doencas.! Dentre os alérgenos presentes na poeira
domiciliar, merecem destaque: os dcaros, epitélios
de animais, os antigenos de barata e os fungos.! Ha
evidéncias de que exposi¢do ambiental ao mofo ou
derivados protéicos desses, pode desencadear alergia
IgE -mediada, notadamente asma, em individuos
predispostos.2 Também ha relatos de que tais
alérgenos podem ser importantes em casos de
dermatite atdpica, funcionando como o "gatilho"
desencadeante para a doenga inflamatdria da pele em
tais pacientes.3

Em estudo realizado na Francga, foi observado
que proteinas oriundas de diversos géneros de
fungos presentes em domicilios de asmdticos eram
responsdveis por 14,6% de sensibilizagdo entre tais
individuos, precedidos pelos dcaros da poeira domi-
ciliar e os epitélios de animais, evidenciando assim a
importancia dos fungos na patogénese da asma.4
Pela complexidade alergénica, é consenso geral que
existem muitas dificuldades no diagndstico de
hipersensibilidade a fungos, pois hd necessidade de
controle extremamente rigoroso na procedéncia e
qualidade do extrato.4 Contudo, a hipersensibilidade
ao mofo, apesar da ndo disponibilidade de teste
cutdneo ou de IgE especifica perfeitamente
padronizada na pratica clinica, tem sido incriminada
nos casos rebeldes de asma e incluida entre as
estratégias de prevenc¢do.5.6 Em pesquisas cienti-
ficas, quando os testes cutineos com extratos
adequados sdo positivos, o tratamento hipossensibi-
lizante para um determinado género de fungo tem
sido considerado e tem apresentado resultados satis-
fatdrios.>-8

Quando comparadas as pesquisas sobre ex-
posicdo com estudos de sensibilizacdo a mofo domi-
ciliar, hd uma diferenca nos resultados, indicando a
complexidade do assunto. Em estudo de exposicéo,
Guneser et al.9 na Turquia, em 1994, realizaram a
coleta gravitacional em placas de Petri no ambiente,
em que 26 espécies de fungos foram isoladas, sendo
o género Penicillium o mais freqiiente (29,6%),
seguido por Mucor (23,9%), Aspergillus niger
(22,2%), Rhizopos (19,8%) e Alternaria (19,8%).
Em ambiente domiciliar na Poldnia, Penicillium e
Aspergillus foram os géneros mais comumente
encontrados.10 Em relac@o aos estudos de sensibi-
lizagdo, o género Alternaria foi identificado como o
principal fungo causador de hipersensibiliza¢cdo na
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Espanha,!l enquanto na Dinamarcal2 o Clados-
porium tem ocupado lugar de destaque. Portanto,
existem vdrios relatos de sensibilizagdo, o que
indica, de um modo geral, que a prevaléncia de
sensibilizacdo a fungos vem aumentando. No Japio,
desde a década de 1960 ja tinha sido observado um
aumento de positividade nas criancas asmadticas aos
testes cutdneos para fungos.13

Em estudos feitos no Brasil, no estado de Minas
Gerais, 4 foram identificados no ambiente domiciliar
os seguintes fungos, por ordem de freqiiéncia:
Cladosporium (90,3%), Penicillium (64,7%),
Aspergillus (58,6%), Curvularia (33,3%), Pullularia
(31,9%) e Epicoccum (31%). Foi também utilizado o
teste cutaneo de hipersensibilidade, quando pela
primeira vez encontrou-se freqiiéncia elevada de
sensibilizagdo ao género Alternaria (21,1%) fato
que, até entdo, ndo havia sido relatado no Brasil.14
Outro estudo para avaliar hipersensibilidade ao
mofo, realizado no estado de Sao Paulo,!5 demons-
trou baixa freqiiéncia de positividade aos testes cuta-
neos para fungos (extratos de Aspergillus,
Cladosporium, Penicillium, Rhizopus e Mucor) em
pacientes com asma e ou rinite, apesar de nos
pacientes apenas com asma os indices serem discre-
tamente mais elevados (7,28%) do que nos pacientes
com rinite isolada (5,75%).

Em Recife,16 em 1958, foram identificados por
ordem de freqiiéncia de isolamento no ambiente os
géneros: Aspergillus, Penicillium, Fusarium,
Curvularia e Candida. Posteriormente, em 12 4reas
nessa cidade, em 1979 e em 1983, verificou-se que
os fungos mais freqiientemente isolados no ar atmos-
férico foram: Aspergillus (58,9%), Penicillium
(41,4%), Candida sp. (30,6%), Cladosporium
(20,8%), Fusarium (19,6%), Phoma (19,4%) e
Curvularia (18,9%).17

O presente estudo foi realizado visando identi-
ficar a sensibilizacdo aos testes cutdneos de hiper-
sensibilidade imediata para fungos em criangas
asmaticas na faixa etaria de 6 a 10 anos, residentes
na comunidade de Campo do Banco, no bairro da
Varzea, Recife, Pernambuco.

Métodos

Baseado nos achados dos estudos anteriormente
citados foi realizado um projeto piloto previamente a
este estudo, em residéncias de criangas asmadticas do
Grande Recife, no ano de 1997, tendo sido utilizado
o método de coleta por gravidade através de placas
de Petri. Na ocasido foi observada a maior
freqiiéncia dos seguintes espécimes de fungos nos



referidos domicilios: Aspergillus (15,15%);
Cladosporium (10,30%); e Penicillium (8,48)18
evidenciando entdo a importancia de avaliar a possi-
bilidade de sensibilizac¢do.

O estudo foi desenvolvido a partir do projeto
piloto, pela necessidade de relacionar a possivel
hipersensibilidade a tais fungos em pacientes com
asma em atividade. Foram selecionados os trés
espécimes mais encontrados no ambiente para a real-
izacdo de testes cutaneos de hipersensibilidade
imediata utilizando extratos padronizados.

A coleta de dados e a realizagdo dos testes alér-
gicos ocorreram no periodo de marco de 1997 a
junho de 1998. A populagao estudada foi composta
por todas as criancas de 6 a 10 anos, residentes em
Campo do Banco, bairro da Varzea, na cidade do
Recife, Permambuco, Brasil, uma comunidade de
baixa condi¢do socioecondmica. Por ocasido da
coleta dos dados, observou-se que na quase totali-
dade das residéncias predominavam esgoto a céu
aberto e depdsito de lixo préximo aos domicilios. A
comunidade € assistida pelo referido Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, o
que confere maior confiabilidade aos dados pelo
prévio acompanhamento médico. A proximidade do
hospital facilitou o deslocamento das criancas e
responsdveis para a realizagdo dos testes alérgicos
com antigenos sabidamente complexos como os
fungos. A faixa etdria escolhida (6 a 10 anos) justi-
fica-se devido ao fato de que as crises de asma antes
dos cinco anos de idade sdo, em geral, precipitadas
por virus, e porque apenas a partir dessa idade os
alérgenos ganham importancia na etiopatogenia.19

Foi realizado estudo descritivo de corte trans-
versal com as 123 criancas submetidas ao ques-
tiondrio do International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC) para identificacido
de portadoras de sintomas de asma.20 Foram recru-
tadas todas aquelas que apresentaram mais de trés
crises de dispnéia, nos ultimos 12 meses, obtendo-se
assim um subgrupo de 13 criancas, as quais foram
encaminhadas para unidade hospitalar de grande
porte - Hospital das Clinicas da Universidade Fede-
ral de Pernambuco, para o Ambulatério Especia-
lizado de Asma e Alergia da Disciplina de Pediatria.

Conforme ja mencionado, foi usado como instru-
mento de pesquisa o questiondrio utilizado no
ISAAC, o qual foi aplicado pelo pesquisador em
visita domiciliar, entrevistando a genitora ou o
adulto responsdvel por cada crianga. No formuldrio,
também foram incluidas perguntas sobre condi¢des
socioeconOmicas, historia pessoal e familiar de
alergia/asma, exposi¢@o a fungos e outros alérgenos
e ainda sobre possiveis agravantes de asma como
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exposicdo ao fumo e aos poluentes.

Os testes cutaneos foram realizados pela
pesquisadora (ACAO) apds obtengdo do termo de
consentimento livre e esclarecido do responsdvel,
em ambiente hospitalar com capacidade de oxige-
nacdo e medicacdo de urgéncia. Foram utilizados
extratos padronizados dos seguintes fungos:
Alternaria tenius, Aspergillus mix, Penicillium mix,
Hormodendrum cladosparidiodes, Helminthos-
porium interseminatum, Mold mix A (Rhizopus
nigrans, Fuzarium vasinfectum, Phoma herbarum,
Mucor racemosus, Aspergillus mix, Batrytis cinerea,
Chaetomium  indicum,  Epicoccum  nigrum,
Geotrichum candidum, Helminthosporium interse-
minatum, Monilia sitophilia, Penicillium mix,
Pullularia pullulans, Rhodotorula nigricans,
Saccharomyces cerevisiae), especialmente elabo-
rados para esta pesquisa, procedentes do laboratdrio
Bayer Corporation (USA).

Os testes cutdneos (prick testes) de hipersensi-
bilidade imediata foram realizados por puntura na
superficie interna do antebraco, onde eram colocadas
uma gota de cada antigeno especifico dos varios
fungos, solucdo salina (controle negativo) e hista-
mina (controle positivo). Foram usados puntores
descartdveis em uma rotacdo epicutanea de 360
graus, com a distancia entre os testes de, no minimo,
dois centimetros. Apds a puntura, esperava-se 15
minutos para proceder a leitura dos mesmos, a qual
foi feita pela pesquisadora principal (ACAOQO) que
aferia o maior didmetro transverso da pdpula
formada com régua milimetrada, e sempre confir-
mada por outro participante do estudo (ES). Foram
considerados positivos os testes cuja pdpula de
induragdo em seu didmetro transverso apresentava-
se com tamanho acima de trés milimetros em relagéo
a papula do controle negativo (solugdo glicerinada
fisiolégica a 0,9 %).2!

Para o banco de dados utilizou-se o programa
Epi-info 6.0.

Resultados

Os indicadores sociais da comunidade evidenciaram
nivel de pobreza considerdvel, sendo a maioria dos
informantes de baixa escolaridade, com ensino
fundamental incompleto e condi¢des de habitagio,
em geral, miserdveis (Tabela 1).

Para caracterizar clinicamente a asma entre as
criancas de 6 a 10 anos foi considerada a terceira
questdo do formuldrio do ISAAC,20 que indaga qual
o numero de crises apresentadas durante o ultimo
ano. Os resultados encontrados foram os seguintes:
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Tabela 1

Tabela 2

Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas socioe-
condmicas das criangas asmaticas de 6 a 10 anos resi-
dentes na comunidade do Campo do Banco-Varzea.

Recife, Pernambuco, margo de 1997 a junho de 1998.

Variaveis Frequéncia
n %
Idade
6 - 8 anos 67 54,5
9 -10 anos 56 45,5
Total 123 100,0
Sexo
Masculino 72 58,5
Feminino 51 41,5
Total 123 100,0
Escolaridade materna
N&o estudou 6 5,1
Fundamental incompleto 89 75,4
Fundamental completo 23 19,5
Outros (*)
Agua
Encanada dentro de casa 101 82,2
Encanada fora de casa e outras 22 12,2
Total 123 100,0
Agua para consumo
Tratada 108 87,8
N&o tratada 15 12,2
Total 123 100,0
Moradia
Tijolo 120 97,6
Qutros 3 2,4
Total 123 100,0
Destino dos dejetos
Sanitario com descarga 45 36,6
Sanitario sem descarga 78 63,4
Total 123 100,0

* No item escolaridade materna, em cinco questionarios
ndo foi possivel obter esta informacéo.
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Distribuicdo de frequéncias de positividade aos testes
cutaneos para fungos em criangas com asma em ativi-
dade, residentes na comunidade de Campo do Banco-
Varzea. Recife, Pernambuco, marco de 1997 a junho de
1998.

Extrato fungico testado

N %
Aspergillus 7 25,0
Penicillium 7 25,0
Alternaria 3 10,7
Helminthosporium 3 10,7
Cladosporium 3 10,7
Mold mix 5 17,9
Total de testes 28 100,0

sem crise (n=95, 75,6%); uma a trés crises (n=15,
13,0%), e quatro a 12 crises no ultimo ano (n=13,
11,4%), entre as 123 criancas pesquisadas. Esse
dltimo grupo no qual foi verificada elevada
freqiiéncia de asma em atividade, ou seja, mais de
trés crises no Ultimo ano, constituiu a sub-amostra
de 13 pacientes para o estudo de hipersensibilidade a
fungos.

A distribuicdo de freqiiéncias de positividade aos
testes cutdneos aos respectivos extratos utilizados
nas 12 criangas, encontra-se descrita na Tabela 2.

A hipersensibilidade a fungos no grupo de
asmadticos em atividade ocorreu em 12 dos 13 esco-
lares, cujos testes de hipersensibilidade imediata
foram positivos a pelo menos um dos extratos
fingicos utilizados. Os resultados considerados posi-
tivos estdo descritos em nimeros que se referem ao
didmetro das pdpulas, enquanto os testes negativos
para os demais espécimes foram identificados com o
simbolo "@", conforme pode ser visualizado na
Tabela 3. Dentre os 12 pacientes "positivos",
observou-se que dois apresentaram hipersensibili-
dade a apenas um dos extratos testados, sendo ambos
sensiveis ao género Alternaria. Dentre os extratos
fingicos testados, o de maior positividade (em sete
pacientes), foi o Aspergillus mix, seguido do
Penicillium mix (em seis pacientes).



Tabela 3
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Diametro de induragdo do teste cutaneo de hipersensibilidade imediata a extratos fungicos segundo a ordem de inclusdo dos 13 pacientes
selecionados. Comunidade do Campo do Banco-Varzea. Recife, Pernambuco, margo de 1997 a junho de 1998.

Paciente Selecionado

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Extrato fungico testado
Aspergillus %) (%) 4 6] %) 3 3 %) 3 5 %] 6 3
Penicillium |6} %} 4 %) 9] 4 %) 4] %) 3 3 12 5
Alternaria %] 3 3 1%} 1%} %] 1%} 3 1%} %] 1%} 1%} %]
Helminthosporium 9] ] 4] 4] 6 9] 4] 9] %] 4 4] 4 9]
Cladosporium %) %] 4 4 3 (%) 0] %] (0] %) 4] 6 4
Mold mix 9] ] 4] 3 3 9] %] %] %] 4 3 4 %]
Histamina 3 6 3 3 3 3 3 6 3 4 3 5 5
Soro fisiolégico 9] %) %] 9] %] %] %] 9] %] 4] %]
Induragdo: valores numéricos = resultado positivo; simbolo “&" = resultado negativo
Discussao extratos de outros aeroalérgenos, como os 4caros.
Em pesquisa anterior realizada em Recife, foi
O Nordeste brasileiro, especialmente nas regides demonstrado  que  Blomia  tropicallis e
litoraneas, apresenta uma temperatura média elevada Dermatophagoides pteronyssinus sdo 0s dcaros mais
e condi¢des de umidade que parecem constituir sensibilizantes, com positividade acima de 90% em
ambiente fisico propicio ao crescimento exacerbado escolares asmaticos. Esta freqiiéncia elevada pode
de fungos, 0s quais podem atuar como importantes ser atribuida a hipersensibilidade a fungos, que
aeroalérgenos.22 Quando se estuda a hipersensibili- demonstram ser fator predisponente.22
dade a fungos, faz-se necessdria a comprovagdo por A exclusdo dos pacientes com menor nimero de
testes in vivo, uma vez que a referéncia a presencga crises de dispnéia nos ultimos 12 meses (menor ou
ou nido de mofo na residéncia constitui um dado igual a trés), podera constituir outro questionamento
inespecifico e que ndo deve ser valorizado isolada- a essa pesquisa. No entanto, o referido grupo foi
mente.19 excluido para evitar erros de classificacdo da asma,
Fato interessante observado nesta pesquisa, é quanto ao fato de o individuo ser ou ndo portador
que a positividade aos testes cutaneos, em 12 das 13 dessa condi¢@o, uma vez que em nosso meio € alta a
criangas asmdticas, a pelo menos um dos extratos prevaléncia de infeccdes respiratdrias na infancia,
utilizados, condiz com os espécimes de fungos com risco de desenvolver dispnéia,23 e ndo neces-
encontrados no ar ambiente domiciliar inicialmente sariamente asma. Contudo, os pacientes que apre-
obtidos pelo estudo piloto.18 Entre os géneros mais sentam mais de trés crises nos ultimos 12 meses
prevelentes estdo os espécimes Aspergillus e atendem aos critérios clinicos para o diagndstico de
Penicillium, em primeiro e terceiro lugares por asma, a qual estando em atividade (com elevado
ordem de freqiiéncia.18 nimero de crises) sugere maior probabilidade de
Os extratos de fungos para testes cutaneos sio tratar-se de asma extrinseca, relacionada a
complexos, havendo necessidade de padronizagéo aeroalérgenos, como acaros e fungos.24 Além disso,
adequada. Conseqiientemente, acarreta limitagcdes no a sensibilizacdo a fungos no paciente asmadtico é
estabelecimento de um ponto adequado de corte mais comum naqueles que desenvolvem quadros
entre os varios extratos existentes, mas o mais aceito mais evidentes da doenca,2! como pdde ser obser-
nos vérios estudos é o valor de 3 mm.19-21 vado nos resultados.
Uma limitacdo metodoldgica do presente estudo Em estudo multicéntrico25 sobre a asma nos
é que a positividade ao teste cutdneo de hipersensi- chamados "bolsdes de pobreza", ou seja, nas comu-
bilidade imediata associada as dosagens de IgE nidades de baixa renda das periferias de grandes
sérica total e especifica para cada género, os quais cidades americanas, onde foram mensuradas as
nio foi realizada. concentragdes de fungos dentro e fora dos
Além disto, podera constituir motivo de critica a domicilios, foi demonstrado que quanto maior a
esta pesquisa o fato de ndo terem sido utilizados umidade aliada a presenca de gatos e baratas, maior
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a concentragdo de fungos no ar ambiente.
Conseqiientemente, esses agentes constituem fator
de risco para asma, inclusive com episddios fatais,25
além de aumentarem o risco de sensibilizacdo para
outros alérgenos, tais como os &dcaros.26 Esses
achados condizem com as caracteristicas encon-
tradas na maioria das residéncias das criangas,
evidenciando a pobreza como fator agravante.
Apesar da existéncia dos fungos na Terra hd
cerca de 550 milhdes de anos, tem sido levantada a
suspeita de uma "nova doenca" que atinge as pessoas
tanto em domicilios quanto em prédios publicos,27
decorrente da hipersensibilidade a esses agentes, a
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