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ARTIGO ORIGINAL

Testes cutdneos de hipersensibilidade imediata
com o evoluir da idade

Positive skin test and age

Wilma Carvalho Neves Fortel, Fabio Ferreira de Carvalho Junior2, Wilson Diogo Fernandes Filho3,
Elisabete Shibata3, Luciana S Henriques> Roberto Antonio Mastroti*, Marilda da Silva Guedes®

Resumo

Objetivo: avaliacio da positividade aos testes cutineos de
hipersensibilidade imediata em criangas com asma bronquica e/ou
rinite alérgica em diferentes faixas etarias.

Casuistica e Métodos: foi observada a positividade aos testes
cutineos de hipersensibilidade imediata, por testes de puntura,
frente a diferentes alérgenos de mesma procedéncia: poeira total e
Dermatophagdides sp, Dermatophagoides pteronyssinus, Derma-
tophagoides farinae e Blomia tropicalis, Penicillium sp, Alternaria
alternata, Cladosporium herbarium, Aspergillus fumigatus, grama
bermuda, capim de pasto, epitélio de cao, epitélio de gato, penas,
Blatella germanica, lda. Foram selecionadas 713 criancas divididas
em grupos conforme a faixa etdria: grupo I (6 a 11 meses), I1 (1 a3
anos e 11 meses), II1 (4 a8 anose 11 meses) e IV (9 a 15 anos). Para
andlise estatistica utilizou-se o calculo do qui-quadrado.

Resultados: o total de diferengas significativas entre os varios
grupos foi: lell=5;Telll=5;11eIV=5;1lleIV=6;1eIll=10
elelV=10

Conclusio: concluiu-se que a positividade ao teste de hipersen-
sibilidade imediata foi maior com o evoluir da idade, havendo
positividade ja aos doze meses de vida, sendo esta positividade
significativamente maior a partir de quatro anos de idade.
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Introducao

O diagnostico de atopia de vias aéreas é baseado funda-
mentalmente no quadro clinico e na anamnese individual e
familiar. Para complementagao diagndstica sdo importan-
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Abstract

Objective: to evaluate positive responses to skin tests for
immediate hypersensitivity to allergens in children with asthma and
rhinitis at different ages.

Method: we observed positive skin test reactivity in prick
tests using fifteen allergens of same origin (total dust and
Dermatophagoides sp.; Dermatophagoides pteronyssinus;
Dermatophagoides farinae; Blomia tropicalis; Penicillium sp; Al-
ternaria alternata; Cladosporium herbarium; Aspergillus fumigatus;
Bermuda grass, forage grass; dog and cat epithelia; feathers; Blatella
germanica and wool). We placed 713 selected patients into different
age groups - Group I: 6 to 11 months; Group II: 1 to 3 years and 11
months; Group III: 4 to 8 years and 11 months; and Group IV: 9 to
15 years. We used the chi-square test for statistical analysis.

Results: the total significant differences between these groups
were: [toll=5;IItoIll=5;1toIV=5;1lItoIV=6;1to IIl = 10;
and [ to IV = 10.

Conclusion: skin test reactivity is acquired progressively with
age, and can be observed as early as at 12 months. Reactivity is
significantly more positive from the age of 4 on.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77 (2): 112-8: immediate hypersensi-
tivity, skin tests, allergens, age groups.

tes a positividade aos testes cutineos, niveis séricos eleva-
dos de IgE e provas de fungdo pulmonar!.

Provas de fun¢do pulmonar, como pico de fluxo expira-
tério, podem estar reduzidas na asma bronquica, porém sua
normalidade ndo afasta a doencga.

Niveis séricos de IgE sao tteis, porém sao de alto custo
e estdo elevados em outras situagdes clinicas como parasi-
toses intestinais de ciclo biol6gico extra-intestinal, situacdo
esta tdo freqiiente em nosso meio que torna dificil arealiza-
¢ao de curvas-padrao para esta imunoglobulina. Soma-se o
fato de que muitas vezes a IgE sérica estd normal mesmo em
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individuos atépicos, como ocorre em 20% dos casos de
rinite alérgica, provavelmente pelo fato de que os métodos
disponiveis quantifiquem a IgE sérica livre e ndo a unida a
mastdcitos e basoéfilos, a qual € a principal responsavel no
processo atépico?.

As provas cutineas de hipersensibilidade imediata s@o
de fécil realizacdo e auxiliam muito no diagndstico etiold-
gico das atopias, desde que realizadas por profissional
especializado.

Existem poucos trabalhos na literatura indicando a
idade ideal para o inicio de realizagdo de testes cutaneos.
Entre criangas atépicas e ndo atdpicas a reatividade a
histamina em atépicos é mais precoce. Criangas aos trés
anos apresentam reacio a histamina com 61% do didmetro
de adultos®.

Estudos sobre a positividade a diferentes alérgenos
sugerem que abaixo dos quatro anos de idade os testes
cutineos ndo teriam tanto valor. A positividade a testes
cutdneos seria menor na crianca até quatro anos de idade,
atingindo maior positividade desde a adolescéncia até a
faixa de adultos jovens, seguida de declinio com a idade.

No Brasil, diversos estudos’"!10 mostram que o Derma-
tophagoides pteronyssinus € o dcaro mais freqiientemente
envolvido na génese de doencas atdpicas, seguido por
Dermatophagoides farinae e a Blomia tropicalis, embora
possam existir diferencgas regionais nesta incidéncia.

E importante conhecer em nosso meio a positividade
aos testes cutaneos e identificar a partir de que idade estes
testes teriam mais valor no diagndstico etioldgico das
atopias.

Objetivo
Avaliar apositividade a testes cutdneos de hipersensibi-

lidade imediata aos alérgenos em criangas com asma bron-
quica e/ou rinite alérgica em diferentes faixas etdrias.

Métodos

Foram selecionados durante um periodo de dez meses,
criancas encaminhadas ao Ambulatdrio de Alergia do De-
partamento de Pediatria da Santa Casa de Misericdrdia de
Sao Paulo, desde que atendessem aos critérios de selecdo.
As criancas, quando encaminhadas ao Ambulatdrio, eram
avaliadas pela mesma equipe e, quando enquadravam-se
nos critérios, eram incluidas no estudo. As demais criancas
atendidas foram igualmente acompanhadas, porém ndo
incluidas no estudo.

Os critérios utilizados para selecdo dos pacientes fo-
ram: repetic@o de sinais e sintomas alérgicos de vias aéreas,
antecedentes familiares de atopias, niveis séricos elevados
de IgE!!, acompanhados de trés exames protoparasitol6gi-
cos negativos; foram excluidas criangas que estavam fazen-
douso de corticosterdides ou anti-histaminicos nos dltimos
21 dias ou que apresentassem dermatite na drea submetida
ao teste.
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Nas criancas selecionadas realizou-se o teste de puntura
(prick test) de leitura imediata, fazendo-se inoculagdo no
antebraco direito, no periodo da manha e com leitura apds
15 minutos, utilizando-se conjuntos de puntores plasticos
para cada crianca € num mesmo paciente puntores diferen-
tes para cada alérgeno Todos os extratos alergénicos tive-
ram a mesma procedéncia (Aristeg®), padronizados em
Ubt.

Foramutilizados quinze aeroalérgenos diferentes: poei-
ra total e Dermatophagdides sp, Dermatophagoides pte-
ronyssinus, Dermatophagoides farinae e Blomia tropica-
lis, Penicillium sp., Alternaria alternata, Cladosporium
herbarium, Aspergillus fumigatus, grama bermuda, capim
de pasto, epitélio de cdo, epitélio de gato, penas, Blatella
germanica e 1a. Em todos os pacientes foi realizado contro-
le positivo com cloridrato de histamina e controle negativo
com solugdo salina. A positividade ao teste era considerada
quando a aeroalérgeno apresentasse reacdo igual ou maior
do que 3 mm e maior ou igual a histamina, além de reacao
negativa a solucdo salina. A leitura dos testes foi sempre
realizada por trés dos componentes do estudo, segundo
padronizacdo do Setor de Alergia Pediatrica.

A IgE foi determinada através de ELISA, em Ul/m110,

Tais exames sdo utilizados sempre que necessarios no
Setor de Alergia Pediétrica e sdo aprovados pelo Comité de
Etica da Institui¢do. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Instituicdo.

Na andlise estatistica foi feita a comparacao da positivi-
dade nas diferentes faixas etarias e em cada faixa etaria,
comparando-se com a positividade para os diferentes alér-
genos. O método estatistico utilizado foi o célculo do qui-
quadrado (c?) e nivel de significancia (p). O EPI-INFO 6.2
foi usado como programa estatistico. Foram considerados
como significativos valores de c2 > 2 e com p < 0,05 (5%).

Resultados

No periodo selecionado foram encaminhadas para ava-
liagdo 820 criangas (entre 0 e 16 anos incompletos); destas,
713 (86,9%) foram incluidas no estudo, enquanto 107
(13,1%) ndo se enquadravam nos critérios de inclusio.

Entre as criangas estudadas, 421 (59,1%) eram do sexo
masculino e 291 (40,9%) do sexo feminino. 355(49,8%)
criangas apresentavam asma leve, 84 (11,8%) asma mode-
rada, 102 (14,3%) asma grave e 418 (58,7%) rinite alérgica.

As 713 criancas selecionadas foram divididas em qua-
tro grupos segundo a faixa etdria: grupo I: de 6 a 11 meses
(38 criangas); II: de 1 a 3 anos e 11 meses (113 criancas);
III: de 4 a 8 anos e 11 meses (275 criangas); e [V: de 9 a 15
anos (287 criancas). Foram avaliadas um total de 4.278
punturas. Nenhuma crianga apresentou reagdes locais ou
sistémicas durante ou apds o teste.

Os resultados estdo apresentados sob a forma de tabe-
las. Os valores observados para IgE sérica nas diferentes
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faixas etdrias encontram-se expressos na Tabela 1 e os
resultados dos testes cutaneos estdo descritos na Tabela 2.
Os resultados do cdlculo do Qui-quadrado para testes
positivos e negativos nas diferentes faixas etdrias encon-
tram-se nas Tabelas 3, 4, 5, 6, 7 ¢ 8. Na Tabela 9 esta a
comparacao entre o nimero de testes que apresentam dife-
renga significativa pelo cdlculo de qui-quadrado nos dife-
rentes grupos. Somente sdo considerados como significati-
vos valores de p < 0,05 e com c2> 2, sendo entdo expressos
com (*¥).

Tabela 1 - Valores de IgE (Ul/ml) distribuidos por faixa etdria

Grupo Faixa etaria Média Desvio-
Geométrica  Padrio
I 6 a 11 meses 68,6 49,6
I 1 a3 anose 11 meses 316,1 523,0
111 4 a 8 anos e 11 meses 694,6 730,5
v 9 a 15 anos 1.270,0 1.327,4

A andlise dos resultados mostra ainda que testes cutane-
os para poeira + Dermatophagoides, Dermatophagoides
sp. e/ou Dermatophagoides pteronyssinus mostram positi-
vidade com diferenca significativa (*) nos grupos II, IIL, IV
(Tabelas 2 a 8).

A Tabela 9 mostra o total das diferencas significativas
nos diferentes grupos etarios. Assim, na Tabela 3, conside-
rando-se poeira + Dermatophagoides, Dermatophagoides
pteronyssinus, capim de pasto, epitélio de gato e penas,
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observa-se um total de 5 diferencas significativas entre os
grupos I e I estudados.

Discussao

O método escolhido para avaliar a hipersensibilidade
imediata foi o teste de puntura, por apresentar baixa ocor-
réncia de efeitos adversos!2 e por ter maior positividade em
relacdo aos testes intradérmicos. Foram utilizados puntores
plasticos por serem mais fidedignos de penetracio subcuta-
nea e um puntor para cada alérgeno e para cada paciente,
evitando-se falsos positivos. Os extratos foram da mesma
procedéncia para que os resultados pudessem ser compara-
dos!3. O antebraco foi a regido escolhida por ser a mais
sensivel'4, e o periodo da manhd, por acreditar-se que
devido ao ciclo circadiano haja maior positividade neste
horirio®.

Foram excluidos pacientes com uso prévio de anti-
histaminicos e corticosteréides por 21 dias, tentando-se
eliminar falsos negativos, embora os autores nem sempre
sejam undnimes quanto ao uso de corticosterdides invali-
dando testes cutineos'® e muitas vezes orientando um
tempo menor sem uso de anti-histaminicos para realizagdo
do exame!7-18. S6 foram incluidas criancas apresentando
niveis aumentados de IgE para exclusdo de pacientes com
rinites e/ou broncoespasmo niao mediados por IgE.

Testes cutaneos (prick test) refletem hipersensibilidade
imediata do tipo 1. Atopias dependem de uma série de
eventos. Alérgenos levam a formacao de IgE especificaque
se une a mastocitos e basofilos, tornando estas células
sensibilizadas. Em um segundo contato com o mesmo
alérgeno haverd unido deste a IgE de mastdcitos e basofilos,

Tabela 2 - Total de criancas com testes positivos de acordo com a faixa etdria

Grupos II III v
Testes cutaneos + - + - + - + -
Poeira + Dermatophagoides 6 32 39 74 103 172 139 148
Dermatophagoides pteronyssinus 5 33 38 75 80 195 107 180
Dermatophagoides farinae 2 36 15 98 53 222 65 222
Blomia tropicalis 3 35 17 96 40 235 59 228
Penicillium sp. 3 35 16 97 32 243 64 223
Aspergillus fumigatus 2 36 13 100 26 249 35 252
Alternaria alternata 4 34 12 101 26 249 46 241
Cladosporium herbarium 3 35 17 96 25 250 33 254
Capim de pasto 3 35 14 99 22 253 29 258
Grama bermuda 2 36 17 96 27 248 27 260
Epitélio de gato 3 35 23 90 39 236 41 246
Epitélio de cdo 2 36 23 90 42 233 53 234
La 3 35 13 100 24 251 21 266
Penas 3 35 15 98 26 249 38 249
Blatella germanica 3 35 11 102 26 249 20 267
Total de testes positivos(+) e negativos(-) 47 523 283 1.412 591 3.534 777 3.528

?2=3,84
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Tabela 3 - Comparacio entre os grupos [ e II
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Grupos
Testes cutaneos

+
)
+
'
Q
=

Poeira + Dermatophagoides 6 32 39 74 4,76  0,02*
Dermatophagoides pteronyssinus 5 33 38 75 2,85 0,01*
Dermatophagoides farinae 2 36 15 98 1,82 0,17
Blomia tropicalis 3 35 17 96 1,26 0,26
Penicillium sp. 3 35 16 97 1,01 0,31
Aspergillus fumigatus 2 36 13 100 1,24 0,26
Alternaria alternata 4 34 12 101 2,60 0,98
Cladosporium herbarium 3 35 17 96 1,26 0,26
Capim de pasto 3 35 14 99 5,75 0,04*
Grama bermuda 2 36 17 96 2,47 0,11
Epitélio de gato 3 35 23 90 3,09 0,07
Epitélio de cdo 2 36 23 90 4,68 0,03%*
La 3 35 13 100 3,91 0,53
Penas 3 35 15 98 7,83 0,04%*
Blatella germanica 3 35 11 102 1,14 0,73
Total de testes positivos(+) e negativos(-) 47 523 283 1.412 1,63

* diferenga significativa

influxo de célcio e degranulacgio destas células, com libera-
cdo de mediadores pré-formados como histamina e neo-
formados como prostaglandinas e leucotrienos. A inocula-
cdo cutinea de alérgeno em paciente com mastocitos e
basofilos especificamente sensibilizados leva de imediato a
liberagcdo de mediadores responsdveis por maculo-papulas
formadas. Assim, na presenga de mastécitos sensibilizados
e resposta inflamatéria em pele, haverd positividade ao
teste cutineo.

Tabela 4 - Comparacio entre os grupos I e 111

Nossas observacdes mostram pelo método do cdlculo
de Qui-quadrado positividade significativa (*) aos testes
cutineos de leitura imediata a partir dos doze meses de
idade. Essa positividade torna-se mais significativa (*) a
partir de quatro anos, quando o nimero de testes positivos
passa a ser maior, conforme mostra o total de diferencas
significativas (*) na comparagdo entre os grupos [ e I =5
eleIV =10. Assim hd aumento de positividade quando se
comparam os grupos de maior idade aos de menor idade.

Grupos
Testes cutaneos

+
L}
+
'
Q

Poeira + Dermatophagoides 6 32 103 172 6,90 0,01*
Dermatophagoides pteronyssinus 5 33 80 195 428  0,04*
Dermatophagoides farinae 2 36 53 222 452 0,33
Blomia tropicalis 3 35 40 235 1,24 0,26
Penicillium sp. 3 35 32 243 4,70 <0,05%
Aspergillus fumigatus 2 36 26 249 0,72 0,39
Alternaria alternata 4 34 26 249 442 0,04%*
Cladosporium herbarium 3 35 25 250 5,86 0,01*
Capim de pasto 3 35 22 253 5,03 0,01*
Grama bermuda 2 36 27 248 8,23  0,03*
Epitélio de gato 3 35 39 236 1,14 0,28
Epitélio de cdo 2 36 42 233 2,77 0,10
La 3 35 24 251 293 0,08
Penas 3 35 26 249 9,66 0,02*
Blatella germanica 3 35 26 249 9,66 0,02%
Total de testes positivos(+) e negativos(-) 47 523 59 3.534 1,05

* diferenga significativa
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Tabela 5 - Comparagdo entre os grupos I e IV

Testes cutaneos de hipersensibilidade imediata

... - Forte WCN et alii

Grupos I v

Testes cutaneos + - + - 2 P
Poeira + Dermatophagoides 6 32 139 148 14,47 <0,01*
Dermatophagoides pteronyssinus 5 33 107 180 8,64 <0,01%*
Dermatophagoides farinae 2 36 65 222 6,19 0,01*
Blomia tropicalis 3 35 59 228 348 0,05
Penicillium sp. 3 35 64 223 4,25 0,04*
Aspergillus fumigatus 2 36 35 252 1,59 0,20
Alternaria alternata 4 34 46 241 7,80 0,04*
Cladosporium herbarium 3 35 33 254 4,42 <0,05%
Capim de pasto 3 35 29 258 1,84 0,07
Grama bermuda 2 36 27 260 7,09 0,04%
Epitélio de gato 3 35 41 246 1,17 0,28
Epitélio de cao 2 36 53 234 4,16 0,41
La 3 35 21 266 1,63 0,20
Penas 3 35 38 249 8,69 0,03*
Blatella germanica 3 35 20 267 4,37 <0,01%*
Total de testes positivos(+) e negativos(-) 47 523 777 3.528 2,30

* diferenga significativa

Sabe-se que criancas abaixo de cinco anos apresentam
menor atividade quimiotatica e fagocitdria por mondcitos,
quando comparadas a criancas maiores!?20. E provivel
que hajauma correlagio entre estas atividades de fagdcitos
e apresentacdo antigénica por tais células. Linfécitos T
auxiliares com receptores de células T (TCR), altamente
especificos, glicoproteinas CD3 e CD4 retinem-se de forma
ndo covalente aos antigenos. As moléculas de adesdo LFA-
1 e CD2 auxiliam ainda este processo. Mondcitos e macré-

Tabela 6 - Comparacdo entre os grupos Il e III

fagos expressando HLA classe II, ICAM-1 e B27 apresen-
tam epitopos a linfécitos T auxiliares, tornando estas célu-
las ativadas. Em individuos atépicos linfécitos T ativados
por alérgenos sintetizam predominantemente interleucinas
4,5, 6, 10 e 13, que caracterizam presenga de linfécitos T
helper 2. Estudos em asmaticos mostram uma maior positi-
vidade a multialérgenos em criangas maiores, sugerindo
que a memoéria imunoldgica de T helper 2 para alérgenos
inalatérios se estabeleca com o decorrer da idade?!. As

Grupos I 11

Testes cutaneos + - + - 2 P
Poeira + Dermatophagoides 39 74 103 172 2,98 0,06
Dermatophagoides pteronyssinus 38 75 80 195 7,79 0,04*
Dermatophagoides farinae 15 98 53 222 1,99 0,15
Blomia tropicalis 17 96 40 235 1,58 0,09
Penicillium sp. 16 97 32 243 4,70 <0,05%
Aspergillus fumigatus 13 100 26 249 3,72 0,05
Alternaria alternata 12 101 26 249 1,23 0,07
Cladosporium herbarium 17 96 25 250 2,94 0,08
Capim de pasto 14 99 22 253 1,83 0,17
Grama bermuda 17 96 27 248 2775 0,14
Epitélio de gato 23 90 39 236 227 0,13
Epitélio de cao 23 90 42 233 1,48 0,22
La 13 100 24 251 7,16 0,04*
Penas 15 98 26 249 1,24 0,26
Blatella germanica 11 102 26 249 7.27%  0,04*
Total de testes positivos(+) e negativos(-) 283 1.412 591 3.534 3,50

* diferenga significativa
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Tabela 7 - Comparacio entre os grupos Il e IV
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Grupos II 1A%

Testes cutineos + - + - c? p
Poeira + Dermatophagoides 39 74 139 148 6,36 0,01*
Dermatophagoides pteronyssinus 38 75 107 180 0,46 049
Dermatophagoides farinae 15 98 65 222 445 0,03*
Blomia tropicalis 17 96 59 228 1,60 0,20
Penicillium sp. 16 97 64 223 3,35 0,07
Aspergillus fumigatus 13 100 35 252 3,66 0,05
Alternaria alternata 12 101 46 241 1,91 0,16
Cladosporium herbarium 17 96 33 254 9,32  0,03*
Capim de pasto 14 99 29 258 044 0,50
Grama bermuda 17 96 27 260 2,63 0,10
Epitélio de gato 23 90 41 246 2,22 0,13
Epitélio de cdo 23 90 53 234 1,87 <0,01*
La 13 100 21 2066 1,82 0,17
Penas 15 98 38 249 8,11 0,01*
Blatella germanica 11 102 20 267 8,67 0,03*
Total de testes positivos(+) e negativos(-) 283 1412 777 3.528 1,03

* diferenca significativa

interleucinas 4 e 5 apresentam correlacdo com histdria de
atopia familiar aos 2 anos e com atopia individual em
pacientes acima de 5 anos de idade?2. Niveis de IgE atingem
pico maximo entre 9 e 19 anos*23. Todos estes dados
contribuiram para menor positividade dos testes em crian-
cas pequenas.

Por outro lado, é muito provavel que a menor exposi¢ao
a alérgenos seja responsavel por uma menor positividade
em baixa idade, pois pesquisadores observaram que a
reatividade para concentra¢des maiores de histamina jd esta
presente aos trés meses de idade?.

Tabela 8 - Comparacio entre os grupos Il e IV

Nossos resultados, mostrando testes cutaneos com po-
sitividade significativa a partir de doze meses de idade, s@o
coerentes com os trabalhos da literatura que indicam a
possibilidade de a crianca de baixa idade poder apresentar
testes positivos, desde que sensibilizada. Contribui para
esta hipdtese o encontro de maior positividade para poeira
+Dermatophagoides, Dermatophagoides sp. e/ou Derma-
tophagoides pteronyssinus em todos os grupos, inclusive
no grupo I, uma vez que estes alérgenos sdo os que mais
precocemente sensibilizam. Da mesma forma, nossos resul-
tados que mostram positividade mais significativa aos tes-

Grupos 111 v

Testes cutaneos + - + - 2 P
Poeira + Dermatophagoides 103 172 139 148 6,90 <0,01*
Dermatophagoides pteronyssinus 80 195 107 180 4,24 0,04*
Dermatophagoides farinae 53 222 65 222 9,64 0,03*
Blomia tropicalis 40 235 59 228 3,49 0,06
Penicillium sp 32 243 64 223 11,27 <0,01*
Aspergillus fumigatus 26 249 35 252 1,09 0,29
Alternaria alternata 26 249 46 241 543  0,02*
Cladosporium herbarium 25 250 33 254 0,88 0,34
Capim de pasto 22 253 29 258 7,54 0,04*
Gramabermuda 27 248 27 260 2,72 0,08
Epitélio de gato 39 236 41 246 1,24 0,09
Epitélio de cio 42 233 53 234 1,02 0,31
1a 24 251 21 266 3,79 0,05
Penas 26 249 38 249 1,99 0,15
Blatella germanica 26 249 20 267 1,15 0,28
Total de testes positivos(+) e negativos(-) 591 3.534 777 3.528 1,43

* diferenga significativa
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Tabela 9 - Total das diferencas significativas (*) nas compara-
¢des dos diferentes grupos

Grupos Total
Grupos I e II 5
Grupos I e 111 5
Grupos I e IV 5
Grupos [l e IV 6
Grupos [ e III 10
Grupos [ e IV 10

tes cutaneos a partir dos quatro anos sdo coerentes com 0s
estudos sobre maturacdo do sistema imunolégico e da
resposta inflamatéria com o evoluir da idade.

Algum grau de imaturidade do sistema imunoldgico
associado a menor exposi¢do alergénica em criangas de
baixa idade podem ser responsdveis pelo fato de a positivi-
dade aos testes cutaneos aumentar progressivamente com a
idade, uma vez que a sensibilizacdo demanda tempo e grau
de exposicao aos alérgenos.

Conclusao

Concluimos que a positividade de testes cutineos de
hipersensibilidade imediata frente a poeira total e Derma-
tophagdides sp., Dermatophagoides pteronyssinus, Der-
matophagoides farinae e Blomia tropicalis, Penicillium
sp., Alternaria alternata, Cladosporium herbarium, As-
pergillus fumigatus, grama bermuda, capim de pasto, epi-
télio de cdo, epitélio de gato, penas, Blatella germanica e
12 sdo significativos a partir de doze meses, tornando-se a
positividade consistentemente significativa a partir dos
quatro anos de idade, em criancas atdpicas. Os alérgenos
que determinaram maior positividade foram poeira + Der-
matophagoides, Dermatophagoides sp. e Dermatophagoi-
des pteronyssinus.
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