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Resumo

Objetivo: Determinar a freqiéncia de sensibilizagdo a alérgenos
inalantes e alimentares em criangas atendidas em servigos brasileiros
de alergia.

Pacientes e métodos: IgE sérica total e especifica (RAST) a
alérgenos inalantes e alimentares (UniCAP® - Pharmacia) foram deter-
minados em 457 criangas acompanhadas em servigos de alergia
pediatrica e em um grupo de controles (n = 62). Resultados classe igual
ou maior que 1 foram considerados positivos (R+).

Resultados: A frequéncia de R+ foi significantemente maior entre
os atdpicos (361/457, 79%) quando comparados aos controles (16/62,
25,8%). Ndo houve diferengas quanto ao sexo. A prevaléncia de R+
entre os atdpicos foi significantemente maior para todos os alérgenos
avaliados. Os niveis séricos de IgE total foram significantemente mais
elevados entre os atopicos com R+ quando comparados aos com R-.
Comparando-se atdpicos e controles, a freqiéncia de R+ para os
principais alérgenos inalantes foi como segue: D. pteronyssinus = 66,7
versus 14,5% (p < 0,05), D. farinae = 64,5 versus 17,8% (p < 0,05),
B. tropicalis = 55,2 versus 19,4% (p < 0,05), barata = 32,8 versus
9,7% (p < 0,05) egato = 12 versus 8,1%. Com os alimentos, observou-
se: peixe = 29,5 versus 11,3% (p < 0,05), ovo = 24,4 versus 4,8% (p
< 0,05), leite de vaca = 23,1 versus 3,2% (p < 0,05), trigo = 20 versus
8,1% (p < 0,05), amendoim = 14 versus 4,8% (p < 0,05), soja = 11,8
versus 4,8% (p < 0,05) e milho = 10,6 versus 4,8% (p < 0,05).
Segundo a idade, os R+ aos alimentares predominaram entre as
criangas mais jovens, e o inverso ocorreu com os inalantes.

Conclusdes: Nesta populagdo, predominou a sensibilizagdo aos
aeroalérgenos, sobretudo aos dcaros domiciliares, e os alimentos foram
importantes em criangas mais jovens.

J Pediatr (Rio J). 2004;80(3):203-10: Alergia, alérgeno, IgE,
acaro, alimento.

Abstract

Objective: To determine the frequency of sensitization to inhalant
and food allergens in children seen at Brazilian allergy services.

Patients and methods: Total and specific IgE serum levels to
inhalant and food allergens (RAST, UniCAP® - Pharmacia) were measured
in 457 children accompanied in pediatric allergy services and in 62
control children age matched. RAST equal or higher than class 1 was
considered as positive (R+).

Results: Frequency of R+ was significantly higher among atopics
(361/457, 79%) when compared to controls (16/62, 25.8%). There
were no differences according to gender. The frequency of R+ to all
allergens evaluated were higher among atopics when compared to
controls. Significantly higher total IgE serum levels were observed
among the atopics with R+ in comparison to those with R-. The
frequency of R+ to main inhalant allergens were: D. pteronyssinus =
66.7% X 14.5% (p < 0.05), D. farinae = 64.5% x 17.8% (p < 0.05), B.
tropicalis = 55.2% x 19.4% (p < 0.05), cockroach = 32.8% x 9.7% (p
< 0.05), and cat = 12% x 8.1%. In relation to food allergens we
observed: fish = 29.5% x 11.3% (p < 0.05), egg = 24.4% x 4.8% (p
< 0.05), cow’s milk = 23.1% x 3.2% (p < 0.05), wheat = 20% x 8.1%
(p < 0.05), peanuts = 14% x 4.8% (p < 0.05), soy = 11.8% x 4.8% (p
< 0.05),andcorn =10.6% x 4.8% (p < 0.05). With respect of age, food
allergen sensitization predominates in young children whereas the
inverse occurs with inhalant allergens.

Conclusions: There was a predominant frequency of sensitization
toinhalantallergens, mainly house dust mites in the evaluated patients.
Food allergens were also responsible for a significant proportion of
sensitization, mainly in infants.

J Pediatr (Rio J). 2004,80(3):203-10: Allergy, allergen, IgE, mite,
food.

. Especialista em Alergologia e Imunopatologia, UNIFESP, Sao Paulo, SP.

AWM=

. Professor titular, Disciplina de Alergia e Imunologia Clinica e Reumatologia, Dep. de Pediatria, Univ. Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Séao Paulo, SP.
. Professor adjunto, Disciplina de Alergia e Imunologia Clinica e Reumatologia, Dep. de Pediatria, UNIFESP, Séo Paulo, SP.

. Grupo PROAL - Luiza Karla de Paula Arruda, Maria Marluce Santos Vilela, Paulo Silva da Silva, Thales Barba, Judith Arruda, Maria Cecilia Aguiar, Maria Leticia

Chavarria, Antonio Zuliani, Eliana Cristina Toledo, Bruno A. Paes Barreto, Leda Solano de Freitas Souza, Nelson Rosério Filho.

Fonte financiadora: Pharmacia do Brasil (doou Kits para dosagens).
Artigo submetido em 015.12.03, aceito em 03.03.04.

203



204 Jornal de Pediatria - Vol. 80, N°3, 2004

Introducgao

Estudos recentes tém documentado o aumento da pre-
valéncia de doengas atopicas em varias partes do mundo.
No Brasil, a prevaléncia de asma, rinite alérgica e eczema
atopico foi documentada pela primeira vez como parte de
um estudo internacional e revelou ser, em média, 21, 39 e
8%, respectivamentel-3. Muitas vezes, essas doengas se
iniciam na infancia precoce, e seu diagndstico etioldgico
nem sempre é facilmente realizado. A presencga de anticor-
pos séricos IgE especificos a alérgenos caracteriza a etiolo-
gia alérgica. Esses anticorpos podem ser documentados por
testes in vivo ou por ensaios bioldgicos in vitro.

Os testes cutaneos de hipersensibilidade imediata tém
sido a arma mais empregada para identificar in vivo a
presencga de IgE sérica especifica. A escolha dos alérgenos
a serem testados é direcionada pela anamnese, e os de
maior relevancia para uma determinada regido devem
compor a bateria padrdo a ser empregada. Estudos anteri-
ores, realizados em diferentes localidades do Brasil, apon-
tam os acaros domiciliares Dermatophagoides pteronyssi-
nus, Dermatophagoides farinae e Blomia tropicalis como os
principais agentes etioldgicos de alergia respiratériat-’. No
sul do pais, os polens também tém sido identificados como
significativos8:9.

Embora sejam de facil execucdo, os testes cutdneos de
hipersensibilidade imediata ndo sdo isentos de risco e
podem sofrer interferéncia de varios fatores na sua expres-
sdo, o que pode induzir erro de interpretagao. Em lactentes,
geralmente a expressdo da resposta inflamatéria alérgica
na pele estd reduzidal9, possibilitando uma maior propor-
cao de resultados falso-negativos.

Os testes in vitro buscam identificar a presencga de IgE
especifica no soro dos pacientes e, para tanto, necessitam
de substrato ao qual essa imunoglobulina se fixara para ser
quantificada. Por serem produzidos fora do pais, poderia ser
questionado se eles seriam Uteis em nosso meio. Entretan-
to, os epitopos dos alérgenos utilizados sdo universais e,
portanto, utilizados em todos os paises. Neste estudo,
avaliou-se a presenca de IgE sérica especifica a alérgenos
inalantes e alimentares em uma populacdo de criangas
brasileiras atendidas em servigos de alergia de diferentes
regides do pais.

Pacientes e método

Participaram deste estudo caso-controle 457 criangas
(177 meninas [38,7%] e 280 meninos [61,3%]) com idades
entre 12 e 144 meses, atendidas em servigos de alergia das
cinco regides do Brasil. As criangas foram distribuidas em
cinco faixas etarias, como segue: 1 a 2 anos, 2 a 3 anos, 3
a 4 anos, 4 a 5 anos e 5 a 12 anos. As criangas foram
classificadas como atoépicas quando apresentavam pelo
menos um teste cutdneo de hipersensibilidade imediata
positivo (diametro médio da papula igual ou superior a 3
mm)10.11 3 pelo menos um alérgeno inalante ou alimentar
testado no seu servigo de origem, de modo aleatorio.
Constituiram o grupo controle 62 outras criangas oriundas
dos centros de investigagao das regides Nordeste, Sudeste
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e Sul, com histéria negativa de doencga alérgica e testes
cutdneos de hipersensibilidade imediata negativos aos
mesmos alérgenos empregados naqueles centros, e que
necessitaram colher amostra de sangue por outras causas,
como avaliacdo pré-operatéria de cirurgia eletival0:11,

De acordo com a queixa de encaminhamento, os pacien-
tes foram classificados em: lactentes sibilantes (n = 20),
alergia alimentar (n = 16), dermatite atdpica (n = 56) e
alergia respiratéria (n = 348). Foram definidos como bebés
chiadores os lactentes com idade inferior a 2 anos que
apresentavam episddios recorrentes de sibilancia e em
guem outras possiveis causas haviam sido excluidas (sin-
dromes aspirativas, doenga fibrocistica, malformacgdes do
trato respiratério, entre outras). Foram definidos como
tendo alergia respiratoria os pacientes com asma e/ou rinite
comprovadas.

Tanto os pacientes alérgicos quanto os controles
foram submetidos a coleta de sangue periférico para
determinacdo dos niveis séricos de IgE especifica a
alérgenos inalantes (Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis, gato, cdo,
fungos, epitélio de vaca, cavalo, gramineas e baratas) e
alimentares (leite de vaca, ovo, amendoim, soja, trigo e
painel de peixe) e a determinagdo dos niveis séricos de
IgE total (UniCAP-Pharmacia®)!2:13, Os niveis de IgE
especifica (RAST) maiores ou iguais a 0,35 UI/ml (classe
1) foram considerados positivosi3:14, O estudo foi apro-
vado pelos Comités de Etica, e obteve-se assinatura de
consentimento livre pds-informado.

Para a analise das variaveis estudadas, foram emprega-
dos testes ndo-paramétricos, e em todos fixou-se em 5% o
nivel de rejeigdo para a hipotese de nulidade.

Resultados

Na Tabela 1 observamos a distribuigdo dos pacientes
alérgicos. Como se pode notar, ela foi eqlitativa conside-
rando-se as faixas etarias e as regides de origem. O
mesmo ocorreu com relagdo ao sexo (dados ndo apresen-
tados). Os controles, por serem em menor nimero, foram
limitados as regides Nordeste, Sudeste e Sul, e ndo houve
diferencas com relagdo a sua distribuicdo por faixa etaria:
abaixo dos 2 anos = 19,4%; 2 a 3 anos = 20,9%; entre
3e4anos = 14,5%; entre4 e 5anos =21,0%; e entre 5
e 12 anos = 24,2%.

A presenca de IgE especifica a alérgenos inalantes
e/ou alimentares foi varidvel, sendo significantemente
menor entre os pacientes alérgicos de baixa idade
(Tabela 2). Nao foram observadas diferengas entre os
pacientes com RAST negativo e os controles ndo-
alérgicos (Tabela 2).

Os niveis séricos de IgE total variaram muito e, por
isso, sdo apresentados como média geométrica. Eles
foram significantemente mais elevados entre os atépicos
quando comparados aos controles e aumentaram com o
progredir da idade (Tabela 3 e Figura 1). Considerando-
se a presenca ou ndo de IgE especifica a algum dos
alérgenos avaliados, a analise desses niveis entre os
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Tabela 1 - Distribuigdo dos pacientes segundo faixa etdria e regido
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Faixa etaria Total N/NE Cco SE S
(anos) n % n % n % n % n %
<2 79 17,3 18 13,9 12 23,1 38 16,9 11 21,6
2-3 83 18,2 25 19,3 10 19,2 40 17,8 8 15,7
3-4 102 22,3 27 21,0 13 25,0 53 23,5 9 17,6
4-5 81 17,7 30 23,3 9 17,3 33 14,7 9 17,6
5-12 112 24,5 29 22,5 8 15,4 61 27,1 14 27,5
Total 457 100,0 129 100,0 52 100,0 225 100,0 51 100,0

N/NE: Norte e Nordeste; CO: Centro-Oeste; SE: Sudeste; S: Sul.

Tabela 2 - Pacientes com IgE sérica especifica a alérgenos inalantes e/ou alimentares nas diferentes faixas

etarias
Alérgicos Controles
Faixa etaria n IgE especifica positiva n IgE especifica positiva
(anos) total n % total n %
< 2 (a) 79 50 63,29 12 2 16,7
2-3 (b) 83 59 71,08 13 3 23,1
3-4 (c) 102 74 72,5 9 3 33,3
4-5 (d) 81 68 83,9 13 4 30,7
5-12 (e) 112 110 98,2 15 4 26,7
Total 457 361 79,0 62 16 25,8
Particao do qui-quadrado. Diferengas significantes: alérgicos:a<c,d,e;b<d, e;c<e.
atépicos mostrou que, em todas as faixas etérias, pacien- 10.000
tes com RAST positivo (R+) apresentaram valores de IgE Eck- [JAR- MAR+ [JAtotal
total significantemente mais elevados do que aqueles
com RAST negativo. O mesmo ocorreu ao se comparar 1.000

pacientes R+ com controles (Tabela 3 e Figura 1). A
analise comparativa entre os controles e os pacientes
com RAST negativo ndo mostrou diferengas significantes,
exceto na faixa de 4-5 anos (Tabela 3 e Figura 1).

A IgE sérica especifica a alérgenos inalantes e/ou
alimentares foi positiva em 361/457 (79%) pacientes e em
16/62 (25,8%) controles. Na Tabela 4, encontramos a
freqUéncia dos resultados segundo o alérgeno e os grupos
estudados. Nela observamos que os alérgenos inalantes,
sobretudo os acaros, foram os de maior prevaléncia. Entre
os alimentos, salientamos: peixe, ovo, leite de vaca e trigo
(Tabela4). NaTabela 5, sdo apresentadas as freqliéncias de
positividade para cada um dos alérgenos investigados,
distribuidos pelas diferentes faixas etarias, tendo-se como
referéncia o total de positivos para cada alérgeno em
particular. Nela observamos freqliéncias significantemente
menores entre as criangas mais jovens. Ndo houve diferen-
cas para a presenca de IgE especifica para gato, epitélio de

100

Log concentragao IgE total Ul/ml

Figura 1-

ALl

5-12
Mann Whitney Anos

Controles versus Alérgicos

CR- versus AR-: sem diferengas, exceto aos 4-5 anos: CR- > AR-
CR- versus AR+: em todos CR- < AR+

Alérgicos: AR- versus AR+: todas as idades — AR+ > AR-
Kruskal Wallis: < 02 x 2-3 x 3-4 x 4-5 x 5-12

CR- :4-5 > demais

AR+ : 02, 2-3 < 3-4, 4-5, 5-12; 3-4 < 4-5, 5-12

Niveis médios de IgE sérica total (Log concentragdo
UI/ml) dos pacientes do grupo controle com IgE sérica
especifica (RAST) negativo (CR-) ou do grupo alérgico
com RAST negativo (AR-), positivo (AR+) e total (A
total)
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Tabela 3 - IgE total sérica (média geométrica) dos pacientes de acordo com o resultado do RAST em cada faixa

etaria
Controles Alérgicos
Faixa etaria RAST negativo RAST negativo RAST positivo Total
(anos) n Ul/ml n UI/mi n UI/ml n UI/mi
<2 (a) 46,4 24 47,0 53 417,7 77 302,1
2-3 (b) 26,4 31 69,2 47 586,5 78 380,9
3-4 (c) 69,3 16 51,9 86 692,4 102 591,9
4-5 (d) 138,3 10 60,1 69 1036,7 79 913,1
5-12 (e) 9 39,4 5 60,7 106 1089,2 111 1043,2

Mann-Whitey; controles x alérgicos: controles x RAST negativo, sem diferengas, exceto em d (controle > alérgicos); controles x
RAST positivo, emtodos controles < RAST positivo; alérgicos: RAST negativo x positivo, todas idades positivo > negativo; Kruskal

Wallis: a x b x ¢ x d x e; controles: d > demais; alérgicos: RAST positivo: a,b<c,d,e;c<d,e.

vaca, cao, cavalo e fungos (Tabela 5). Com relagdo aos
alimentos, a sensibilizagdo ao painel de peixes foi a de maior
freqliéncia, sendo menor entre os mais jovens. A freqliéncia
de sensibilizagdo ao leite de vaca foi elevada em todas as
faixas etarias (Tabela 5). Noventa e seis pacientes se
mostraram sensibilizados exclusivamente a alérgenos ali-
mentares ou inalantes (Tabela 6). Ao compararmos os dois
grupos, verificamos que a sensibilizacdo aos alimentos
predominou nos primeiros anos de vida, e adeinalantes, em
faixas etarias mais tardias.

Tabela 4 - Distribuigdo dos pacientes segundo a positividade aos
diferentes alérgenos comparando-se ao total geral
(%) e aos com exames positivos (%). Dados de
controles ndo-alérgicos

Atopicos (n = 457) |Controles (n = 62)

Alérgeno RAST % RAST %

positivo total positivo total
D. pteronyssinus 310 67,8* 9 14,5
D. farinae 304 66,5% 11 17,8
B. tropicalis 261 57,1% 12 19,4
Barata 157 34,4% 6 9,7
Gato 56 12,2 5 8,1
Gramineas 49 10,7%* 3 4,8
Epitélio de vaca 52 11,4% 4 6,5
Céo 37 8,1%* 2 3,2
Cavalo 21 4,6 0 0,0
Fungos 14 3,1 0 0,0
Peixe 138 30,2%* 7 11,3
Ovo 112 24,5% 3 4,8
Leite de vaca 93 20,3* 2 3,2
Trigo 92 20,1%* 5 8,1
Amendoim 67 14,7* 3 4,8
Soja 56 12,3% 3 4,8
Milho 50 10,9* 3 4,8

Qui-quadrado; controles < alérgicos.
*p<0,05.

De acordo com a queixa principal de acompanhamento
(Tabela 7), verificamos diferentes niveis de positividade
para os alérgenos avaliados. Entre as criangas com alergia
respiratdria e dermatite atdpica, houve maior freqiéncia de
positividade aos alérgenos inalantes. Entretanto, entre as
com alergia respiratoria, 38,8% eram sensibilizadas a
peixe. Proporgao menor foi observada entre criangas com
dermatite atdpica. Entre as com alergia alimentar, a sensi-
bilizagdo foi mais freqliente ao leite de vaca, ovo, trigo,
peixe e soja. Apesar disso, neste grupo, documentou-se
indice significativo de sensibilizacdo aos acaros da poeira
doméstica e, em especial, ao epitélio de vaca (Tabela 7).
Nos lactentes sibilantes, observou-se menor prevaléncia de
sensibilizagdo, com predominio dos alérgenos inalantes
(Acaros e epitélio de vaca).

A sensibilizagdo a mais de um alérgeno foi observada em
85% dos pacientes, sobretudo entre os mais velhos. Entre
as varias combinacbes, encontramos como associacdes
mais freqlentes a dos trés acaros, a do leite de vaca com
epitélio de vaca e a concomitancia de positividade entre
acaros, barata e peixe. Ndo houve diferengas no padrdo de
sensibilizagdo segundo a regidao de origem dos pacientes
(dados ndo apresentados).

Discussao

Niveis séricos elevados de IgE tém sido apontados como
marcadores de doenga atdpica. Entretanto, varias situagoes
clinicas, além das doencgas alérgicas, podem cursar com
elevacdo dos niveis séricos de IgE total - por exemplo, as
helmintiases intestinais e o tabagismo ativo. Estudos pros-
pectivos em que se determinou o nivel de IgE total em
sangue de corddao permitiram identificar risco maior de
desenvolvimento de asma e de doencgas alérgicas entre os
recém-nascidos com niveis superiores a 0,9 UI/mIi5. Em
estudo prévio, em que se tentou estabelecer valores de
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Tabela 5 - Pacientes de acordo com a presenca de IgE especifica (RAST) aos diferentes alérgenos testados. Dados expressos (%) em relagéo

ao total de positivos para cada categoria analisada

Alérgeno < 2 anos 2-3 anos 3-4 anos 4-5 anos 5-12 anos Total Qui-quadrado/
(a) (b) (c) (d) (e) Fisher
n % n % n % n % n % n %
D. pteronyssinus 23 7,6 44 14,6 67 22,3 59 19,6 108 35,9 301 66,7 a<b<c=d<e
D. farinae 17 5,8 45 15,5 66 22,7 56 19,2 107 36,7 291 64,5 a<b<c=d<e
B. tropicalis 11 4,4 34 13,7 52 20,9 52 20,9 100 40,2 249 55,2 a<b<c=d<e
Barata 6 4,1 11 7,4 28 18,9 38 25,7 65 43,9 148 32,8 a=b<c<d<e
Gato 4 7,4 11 20,4 8 14,8 9 16,7 22 40,8 54 12,0 a=b=c=d=e
Epitélio de vaca 13 28,9 6 13,3 7 15,6 11 24,4 8 17,8 45 10,0 a=b=c=d=e
Gramineas 1 2,2 1 2,2 8 17,8 13 28,9 22 48,9 45 9,9 a=b=c=d<e
Céo 3 8,5 6 17,1 4 11,5 9 25,7 13 37,2 35 7,8 a=b=c=d=e
Cavalo 1 5,3 2 10,5 4 21,1 5 26,3 7 36,8 19 4,2 a=b=c=d=e
Fungos 1 7,7 1 7,7 4 30,8 5 38,5 2 15,4 13 2,9 a=b=c=d=e
Peixe 5 3,8 16 12,0 32 24,1 32 24,1 48 36,1 133 29,5 a<b<c=d=e
Leite de vaca 27 26,0 18 17,3 17 16,3 21 20,4 21 20,2 104 23,1 a=b=c=d=e
Trigo 15 16,7 6 6,7 13 14,4 23 25,6 33 36,7 90 20,0 b<a=c=d=e
Amendoim 12,7 4 6,3 10 15,9 19 30,2 22 35,0 63 14,0 a=b=c<d=e
Soja 7 13,2 4 7,5 8 15,1 14 26,4 20 37,8 53 11,8 a=b=c<d=e
Milho 8 16,7 3 6,3 16,7 15 31,3 14 29,2 48 10,6 b<d
Ovo 29 26,4 21 19,1 17 15,5 19 17,3 24 21,8 110 10,0 a=b=c=d=e
Tabela 6 - Pacientes com IgE especifica exclusivamente a alér- o evoluir da idade. Também houve sensibilizacio especifica
geno inalante ou alimentar de acordo com a faixa N .
etaria a clara de ovo (43%), ao leite de vaca (60%) e, em menor
proporcgdo, aos D. pteronyssinus (30%) e D. farinae (33%)
Grupo Inalavel (I) Alimento (A) Qui- aos 12 meses de vidal?.
quadrado . .
(anos) n % n % IXA Neste estudo, considerando-se os valores de IgE sérica
total no grupo controle, observamos uma tendéncia a
<2 7 9,9 14 56,0 I<A valores mais elevados nas criangas maiores. Ja no grupo de
2-3 13 18,3 24,0 I=A atdpicos, os valores foram significantemente superiores em
3-4 20 28,2 3 12,0 I=A todas as faixas etarias, com incremento significante com o
4-5 11 15,5 4,0 I=A evoluirdaidade (Tabela 3 e Figura 1). Um dado interessante
5-12 20 28,1 1 4,0 I>A foi que, ao dividir o grupo de atdpicos com relagdo a
Total 71 100,0 25 100,0 presenga ou ndo de pelo menos um R+, verificamos que

normalidade para os niveis séricos de IgE, Mancini et al.
documentaram valores de IgE total inferiores a 1,0 UI/ml
em sangue de corddo. Entretanto, para as criangas maiores,
os autores observaram elevagao dos niveis com o avancgar
da idade, com grande dispersdo dos valores obtidos, o que
inviabilizou a elaboracdo de um padrdo nacional para os
niveis de IgE sérical®.

Lopez et al. estudaram a relagdo entre os niveis séricos
de IgE total e sua relagdo com sibilancia precoce em
lactentes acompanhados durante o primeiro ano de vidal”.
Eles verificaram niveis mais elevados de IgE total em
sangue de corddo dos que iriam sibilar, mas sem diferengas
significantes. Os recém-nascidos foram acompanhados, e
houve incremento significante dos niveis séricos de IgE com

criancas com resultado negativo apresentaram valores
significantemente inferiores aos daquelas com R+ e pouco
superiores aos dos controles.

Além do potencial genético, a exposicdo ambiental aos
alérgenos é ponto fundamental para a sensibilizagdo
atopica e a expressdo clinica da doenga. Estudos evoluti-
vos realizados em lactentes com sibilédncia indicam que a
presenca de IgE sérica especifica a alérgenos inalantes
representa um indice de alto risco para o desenvolvimen-
to de asma em idade escolarl8. Em criancas hospitaliza-
das por sibildancia e com idade inferior a 2 anos, a
presenca de R+ ao trigo, a clara de ovo e aos acaros da
poeira domiciliar esteve associada a freqiiéncia maior de
asma em idade posteriorl®. Apesar disso, a determinagdo
de IgE sérica especifica ainda ndo é exame disponibilizado
na maioria dos servigos de atendimento médico, governa-
mental ou privado.
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Tabela 7 - Pacientes sensibilizados segundo a doenga de base e a presencga de IgE sérica especifica aos diferentes
alérgenos testados

Alérgeno Lactente sibilante Alergia alimentar Dermatite atopica Alergia respiratéria
(n = 20) (n = 16) (n = 56) (n = 348)
D. pteronyssinus 40,0 62,5 80,4 76,7
D. farinae 35,0 50,0 78,6 73,6
B. tropicalis 20,0 43,8 64,3 69,8
Barata 15,0 18,8 37,5 43,9
Gato 5,0 12,5 21,4 12,1
Gramineas 0 6,3 10,7 12,9
Epitélio de vaca 25,0 62,5 14,3 9,5
Cao 0 6,3 12,5 8,9
Cavalo 0 6,3 10,7 4,6
Fungos 5,0 6,3 10,7 2,0
Peixe 15,0 18,8 32,1 38,8
Ovo 15,0 50,0 30,4 21,8
Leite de vaca 10,0 68,8 28,6 16,1
Trigo 10,0 31,3 30,4 22,1
Amendoim 10,0 12,5 17,9 16,9
Soja 10,0 18,8 16,1 10,6
Milho 0 12,5 12,5 10,0

Na avaliagdo de pacientes alérgicos, é importante terem
mente o conceito da marcha alérgica. Sabe-se que as
manifestacGes alérgicas progridem do eczema atdpico e da
alergia alimentar, na crianga mais jovem, para a alergia
respiratdria mais tardiamente, com manifestacdo de asma
e rinoconjuntivite20, Este foi um fato considerado neste
estudo. Apesar de predominarem criangas da regido Sudes-
te, a distribuicdo delas, segundo a faixa etaria, foi similar
em todas as regides.

Considerando-se o grupo como um todo, observamos
predominio acentuado de positividade aos alérgenos inalan-
tes, sobretudo aos acaros D. pteronyssinus (67,8%), D.
farinae (66,5%), B. tropicalis (57,1%) e alérgenos de
barata (34,4%). Tais dados sdo justificaveis tendo-se em
consideragao que 348/457 (76,1%) pacientes tinham aler-
gia respiratoria associada. Estudos anteriores realizados
em nosso meio ja haviam apontado esses acaros como os
de maior prevaléncia de sensibilizacdo4-7.

Outro dado que nos chamou a atencgdo foi o indice
elevado de sensibilizacdo aos acaros domiciliares observa-
do entre os pacientes com queixa de dermatite atdpica.
Entre criancas européias com dermatite atopica e integran-
tes de estudo evolutivo sobre profilaxia secundaria para
asma, 17% eram sensibilizadas aos acaros do p6 domiciliar
e 10% aos pdlens2!, Além disso, a reducdo do escore de
sintomas de dermatite atdpica apds a instituicdo de medidas
de reducdo da exposicdo aos acaros da poeira domiciliar,
sobretudo em colchao, aliada ao desenvolvimento de asma
por cerca de 50% dos pacientes com dermatite atépica??,
reforca a participacdo dos acaros como agentes etioldgicos
importantes da dermatite atdpica.

Embora em proporgdes inferiores, entre os pacientes
com histédria clinica de alergia alimentar, houve predominio
de sensibilizagdo aos aeroalérgenos. Entre os alimentos, o
leite de vaca foi o mais identificado, seguido por clara de
ovo, trigo, peixe e soja (Tabela 7). Em geral, as proteinas
do leite de vaca sdo as primeiras proteinas heterdlogas da
dieta com as quais os lactentes entram em contato, o que
justifica a sensibilizac&o a elas em fase precoce da vida?23.
Nesta populagdo, observamos predominio de sensibilizagdo
ao leite de vaca entre as criangas com idade inferior a 2
anos, enquanto que a sensibilizacdo ao peixe ocorreu nas
criancas mais velhas, posto que a introdugdo deste alimento
na dieta ocorre geralmente apds o primeiro ano de vida. Nao
detectamos diferencas na prevaléncia de sensibilizagdo aos
diversos alérgenos alimentares segundo a regido de origem
dos pacientes.

Cerca de 15% dos pacientes aqui avaliados eram
monossensibilizados. A prevaléncia de sensibilizagdo aos
alérgenos alimentares foi mais freqliente entre os de
menor idade. Entre as criangas mais velhas, predomina-
ram os aeroalérgenos (Tabela 6). A exposigdo insidiosa a
guantidades mais baixas de aeroalérgenos pode ser a
justificativa para a demora maior da sensibilizagdo aos
aeroalérgenos?0, Estudo prospectivo de criancas do nas-
cimento aos 6 anos de vida documentou a queda da
sensibilizagdo a alérgenos alimentares de 10% no primei-
ro ano para 3% aos 6 anos. Comportamento contrario foi
observado com relagdo aos alérgenos inalantes, que de
1,5%, atingiu 8% aos 6 anos24. Este estudo ndo foi
prospectivo e, portanto, ndao permitiu verificar tal com-
portamento.
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A presenca de IgE sérica especifica a alérgenos ina-
lantes e/ou alimentares foi significantemente maior entre
os atopicos e foi relacionada a idade, oscilando entre
63,6% para menores de 24 meses e 98,2% para maiores
de 60 meses. Embora tenha ocorrido positividade no
grupo controle, os niveis de IgE foram mais baixos e
atingiram o maximo de 37,5% de exames positivos. Na
Tabela 4 temos a freqliéncia de positividade aos alérge-
nos testados. Houve predominio dos alérgenos inalantes
(D. pteronyssinus, D. farinae, B. tropicalis e barata)
sobre os alimentares (peixe, ovo, leite de vaca e trigo).
O mesmo ocorreu com os controles, embora em propor-
¢Bes menos significativas (Tabelas 4 e 5).

A bateria de alérgenos empregada na realizagdo dos
testes cutaneos de hipersensibilidade imediata ndo foi
padronizada quanto a sua origem. Deste modo, ndo foi
possivel realizar o estudo de concordancia entre os resulta-
dos dos testes cutaneos e os de IgE especifica.

Da populagdo avaliada, apenas 15% apresentaram-se
com sensibilizacdo a apenas um alérgeno. Entre os de-
mais pacientes, observamos combinagdes freqlientes de
sensibilizagdo concomitante aos trés acaros, ou aos trés
acaros e a barata, ou aos quatro anteriores e ao painel de
peixe. A presenca de reatividade cruzada entre esses
alérgenos ¢é a justificativa mais plausivel. Eles apresen-
tam em comum a tropomiosina, proteina contratil presen-
te tanto nos acaros quanto na barata e nos pescados
(camardo)25. Outra concomitancia de positividade foi a
do leite de vaca e do epitélio de vaca. Seria a presenca de
albumina sérica bovina a principal responsavel pela rea-
tividade cruzada entre ambos? Estudos nesse sentido
devem ser realizados.

Em conclusdo, este é o primeiro estudo nacional que
avaliou o padrdo de sensibilizagdo a alérgenos inalantes e
alimentares em criangas atdpicas. Ele permitiu identificar
um padrao de sensibilizagdo similar em todas as regides do
pais. Em pacientes com quadro respiratério, a realizacdo de
painel composto pelos &caros da poeira domiciliar eventu-
almente acrescidos de alérgenos de gato ou cdo, e, para os
com alergia alimentar, o painel constituido pelos alérgenos
leite de vaca, trigo, peixe, clara de ovo e soja, podem
auxiliar na identificagcdo dos pacientes sensibilizados.
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