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ARTIGO ORIGINAL

Use of the skin prick test and specific immunoglobulin E
for the diagnosis of cockroach allergy

Diagndstico de alergia a baratas no ambiente clinico:
estudo comparativo entre o teste cutdneo e IgE especifica

Maria Isabella L. Lopes?, Paulo J. Miranda2, Emanuel Sarinho3

Resumo

Objetivos: Comparar a prevaléncia da sensibilizacdo a baratas
(Blattella germanica e Periplaneta americana) em criangas com e sem
asma, verificando a concordancia entre testes cutdneos e IgE especifica
bem como determinar a relagdo entre a sensibilizacdo a baratas e niveis
séricos de IgE total.

Métodos: Foi realizado um estudo caso-controle, envolvendo 76
criangas asmaticas e 42 ndo asmaticas, entre 6 e 14 anos de idade, em
Recife, Brasil. Todas as criangas submeteram-se ao teste cutdneo e
dosagem sérica de IgE especifica para B. germanica e P. americana e
determinagdo sérica da IgE total.

Resultados: As criangas asmaticas apresentaram maior positivi-
dade aos testes cutaneos para B. germanica (27,6 versus 4,8%) e P.
americana (27,6 versus 2,4%) que aquelas do grupo controle. A
concordancia entre o teste cutaneo e a IgE especifica foi razoavel para
B. germanica (Kappa = 0,25) e fraca para P. americana (Kappa = 0,17).
A média geométrica da IgE total foi 591,70 kU/L entre pacientes
asmaticos e 345,85 kU/L entre os controles, ndo havendo diferenga
estatisticamente significante. Em pacientes com testes positivos para
baratas, a média geométrica da IgE total foi significativamente maior
em comparagdo aos pacientes cujos exames foram negativos.

Conclusdo: A sensibilizagdo a baratas foi associada a asma. O teste
cutédneo pode refletir mais apropriadamente uma sensibilizagdo a
baratas clinicamente relevante que a IgE especifica.

J Pediatr (Rio J). 2006,82(3):204-9: Asma, baratas, hipersensi-
bilidade.

Introducao

As baratas produzem alérgenos potentes que induzem a
formacao de IgE especifica e provocam asma em individuos
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Abstract

Objective: To compare the prevalence of allergy to cockroaches
(Blattella germanica and Periplaneta americana) in asthmatic and non-
asthmatic children and to determine the degree of agreement between
the skin prick test and serum specific IgE levels, as well as to establish
the relationship between cockroach allergy and total IgE levels.

Methods: A case-control study involving 76 asthmatic and 42 non-
asthmatic children aged between 6 and 14 years was conducted in
Recife, Brazil. All individuals were submitted to the skin prick test and
to the measurement of specific IgE for B. germanica and P. americana,
as well as to the determination of total IgE concentration.

Results: Asthmatic children showed a higher frequency of positive
skin reactions to B. germanica (27.6 vs. 4.8%) and P. americana (27.6
vs. 2.4%) than non-asthmatic ones. The agreement between the skin
prick test and the specific IgE results was reasonable for B. germanica
(kappa = 0.25 ) and weak for P. americana (kappa = 0.17). Those
patients who tested positive for cockroaches had a significantly higher
geometric mean for total IgE than those who tested negative. The
agreement between specific IgE and the skin prick test increased as
total IgE levels rose, although some skin tests were negative even when
total IgE levels were as high as 5000 kU/I. All determinations of
cockroach-specific IgE were positive for total IgE levels greater than
2500 kU/I, even among asymptomatic patients.

Conclusion: Allergic sensitivity to cockroaches was a predictive
factor for asthma severity. The skin prick test is more appropriate for
the detection of clinically relevant sensitivity to cockroaches than
specific IgE determination.

J Pediatr (RioJ). 2006,82(3):204-9: Asthma, cockroaches, hyper-
sensitivity.

geneticamente suscetiveis, quando expostosl. As espécies
domésticas mais comuns de baratas sdo a Blattella germa-
nica e a Periplaneta americana, encontradas no mundo
todo, em condicBes favoraveis para sua proliferacdo, tais
como clima quente e Umido e condigGes precarias de
moradial.

A sensibilizagdo a baratas entre individuos asmaticos ou
com rinite varia consideravelmente. Freqiéncias de sensi-
bilizacdo de até 70% foram relatadas em algumas cidades
da América do Norte?. Entretanto, a alergia a baratas é
menos comum na Europa2-4. No Brasil, existem poucos
estudos sobre a exposicdo e sensibilizagdo a baratas. Em
algumas cidades, a positividade de testes cutdneos para B.
germanica e/ou P. americana chega a 55%?°.
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Os alérgenos produzidos pelas baratas sdo encontrados
na poeira doméstica em colchdes, roupas de cama, moveis
estofados, carpetes e principalmente na cozinha®-8. Devido
a natureza perene da exposicdo, - 0 que ndo permite
estabelecer uma relagao temporal em relagdo ao desenvol-
vimento de sintomas - o diagnéstico da alergia a baratas
com base apenas em dados clinicos é invidvel, necessitan-
do-se, assim, de testes complementares®.

A sensibilizacdo a alérgenos é diagnosticada através
de testes in vivo, tais como testes cutdneos para deter-
minagdo de hipersensibilidade imediata, e através de
técnicas in vitro, como a dosagem da IgE especificalf.
Apesar dos avangos nessa area, ndo existe nenhum
padrdo-ouro para a detecgdo de IgE especifica para todos
os alérgenos inalantes®-11, Isso é ainda mais complicado
guando se trata do diagndstico de sensibilizagdo a bara-
tas, pois atualmente ndo existem extratos comerciais
padronizados para esses alérgenos. O uso de extratos
padronizados com poténcia conhecida estabelecida resul-
taria em respostas mais reprodutiveis, com um menor
nimero de falsos positivosi!. No futuro, alérgenos re-
combinantes serdo usados para um diagndstico mais
preciso de alergias especificas1!/12,

Os principais objetivos deste estudo sdao comparar a
prevaléncia de sensibilizacdo a baratas em criangas com e
sem asma e avaliar a concordancia entre o teste cutdneo e
a IgE especifica no diagnoéstico de sensibilizagdo a baratas.
Além disso, sera avaliada a relagdo entre sensibilizacdo a
baratas e os niveis da IgE total.

Métodos

O estudo foi realizado em Recife, Brasil. Recife é uma
cidade com clima tropical, o que predisp&e a proliferagao
de baratas, especialmente em moradias de condigdes
precarias. O grupo de estudo incluiu criangas com idade
entre 6 e 14 anos, selecionadas no ambulatério de alergia
e imunologia pediatrica do Servigo de Pediatria Geral do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernam-
buco, entre abril e agosto de 2001. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal de Pernambuco, e obte-
ve-se um consentimento informado de todos os partici-
pantes do estudo.

Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo caso-controle a fim de comparar
a prevaléncia da sensibilizagdo a baratas em criangas com
e sem asma. Os individuos eram considerados asmaticos
(casos) se apresentassem no minimo trés episddios de
dispnéia nos Ultimos 12 meses ou se tivessem diagndstico
clinico de asma e estivessem em uso de profilaxia. As
criancgas que ndo possuiam histérico de dispnéia, sibilancia,
rinite alérgica ou dermatite atépica foram incluidas no grupo
de ndo-asmaticos (controle). Os pacientes foram seleciona-
dos a partir do ambulatério de pediatria através de amostras
aleatdrias, e foram distribuidos nos grupos de acordo com
os critérios de inclusdo. O tamanho da amostra foi calculado
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pelo software Epi-Info 6.0, e a proporgdo entre casos e
controles foi de 2:1, totalizando 76 casos e 42 controles.
Todas as criangas foram submetidas ao teste cutaneo e a
dosagem da IgE total e especifica para B. germanica e P.
americana.

Testes cutaneos

Os testes cutdaneos foram realizados com extratos de B.
germanica (1:10 peso/volume) e P. americana (1:10 peso/
volume), através da técnica de pungdo. Uma solugdo hista-
minica basica (10 mg/ml) foi usada como controle positivo
e uma solugdo de glicerina, como controle negativo. Os
extratos e os controles foram obtidos do laboratério Hollis-
ter-Stier, Spokane, Washington. Para garantir a uniformi-
dade, os mesmos lotes de extratos de barata foram usados
em todos os individuos, apenas um pesquisador realizou os
testes cutaneos, e o mesmo tipo de dispositivo foi usado no
teste de puncgdo. O teste foi considerado positivo quando a
papula (wheal) era no minimo 3 mm maior que no controle
negativoll.12,

IgE sérica especifica e total

Coletou-se sangue venoso de cada paciente. As amos-
tras foram centrifugadas a 3500 rpm e 1 ml do soro foi
armazenado a -20°C para posterior determinagdo da IgE
total e IgE especifica para B. germanica e P. americana. A
IgE total e a IgE especifica foram medidas com UniCAP®/
Pharmacia CAP System™, de acordo com as instrugdes do
fabricante. Umindividuo era considerado sensibilizado quan-
do os niveis de IgE especifica eram maiores que 0,35 kU,/I
(classe 1).

Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados através do software
Epi-Info (versdo 6.0). Foi feita uma analise bivariada para
identificar a possivel associagdo entre a sensibilizagdo ao
alérgeno de barata e a asma. A forga dessa associagdo foi
avaliada pelo calculo da razdo de probabilidade (ou odds
ratio = OR).O teste do qui-quadrado foi empregado junta-
mente com a corregdo de Yates ou teste exato de Fischer,
sempre que necessario, a fim de avaliar a significancia
estatistica, onde um valor de p < 0,05 foi considerado
significativo. O coeficiente Kappa foi usado para avaliar a
concordancia entre os resultados dos testes cutaneos e a
IgE especifica. Os niveis séricos de IgE foram comparados
através da média geométrica. Para avaliar a variagdo na
proporcdo de pacientes com IgE especifica e teste cutdneo
positivos em relagdo a IgE total, aplicou-se um modelo de
regressdo logistica simples, no qual a variavel explicativa foi
o logaritmo de Napier para a IgE total.

Resultados

A maioria dos individuos de ambos os grupos é prove-
niente da regido metropolitana de Recife, com uma renda
per capita mensal de R$ 120,00 (US$ 60) ou menos.
Outras caracteristicas que podem influenciar o nivel de
exposicdo a baratas sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Varidveis sociais e demograficas que podem influenciar a exposigdo a baratas em asmaticos e controles

Asmaticos Controles Total p
Variaveis demograficas n % n % n %
Idade (anos)
6-9 43 56,6 26 61,9 69 58,5 X2 Yates = 0,13
10-14 33 43,4 16 38,1 49 41,5 p=0,713
Género
Feminino 27 35,5 14 33,3 41 34,7 X2 Yates = 0,00
Masculino 49 64,5 28 66,7 77 65,3 p=0,97
Fornecimento de agua
Moradias com agua encanada 60 78,9 38 90,5 98 83,1 X2 Yates = 1,80
Outros 16 21,1 4 9,5 20 16,9 p=0,18
Sistema de esgoto
Publico 62 81,6 30 71,4 92 78
Sem esgoto 9 11,8 2 4,8 11 9 Fisher p = 0,49
Informagdes ndo disponiveis 5 6,6 10 23,8 15 13
Tratamento do lixo
Coleta por companhia publica 68 89,5 40 95,2 108 91,5 XZ Yates = 0,53
Queimado/enterrado/abandonado 8 10,5 2 4,8 10 8,5 p =0,45

Testes cutidneos

Houve positividade no teste cutédneo para B. germanica
em 21 (27,6%) criangas asmaticas, comparativamente a
apenas duas (4,8%) criangas no grupo controle (OR = 7,64;
1C95% 1,57-50,75; p = 0,006). Foi observada positividade
para P. americana em 21 (27,6%) criangas asmaticas e em
uma (2,4%) crianga do grupo controle (OR = 15,65; IC95%
2,05-330,51; p = 0,002). No teste cutaneo, vinte e seis
(34,2%) criangas asmaticas e duas (4,8%) criancas do
grupo controle mostraram sensibilizacdo a pelos menos
uma das espécies de baratas (OR = 10,40; IC95% 2,16-
68,45; p < 0,001).

IgE especifica para baratas

Encontrou-se IgE sérica especifica para B. germanica
acimade0,35kUp/lem 32 (42,1%) criangas asmaticaseem
nove (21.4%) criancas do grupo controle (OR = 2,67;
1C95% 1,03-7,03; p = 0,04). Quanto a P. americana, a IgE
especifica foi positiva em 22 (28,9%) criangas asmaticas e
em sete (16,7%) criangas do grupo controle (OR = 2,04;
1C95% 0,72-5,96; p = 0,21). Trinta e trés (43,3%) criangas
asmaticas e 10 (23,8%) criangas do grupo controle apre-
sentaram IgE especifica positiva a pelo menos uma das
espécies de barata (OR = 2,46; 1C95% 0,98-6,29; p = 0,06).

Concordéncia entre o teste cutdneo e a IgE
especifica

Ambos os testes demonstraram concordancia (positiva
ou negativa) quanto ao diagndstico de sensibilizagdo a B.

germanicaem 70% (82 de 118) dos casos. Destes, 12% (14
de 118) foram positivos e 58% (68 de 118), negativos.
Quanto a P. americana, a concordancia geral foi de 72% (85
de 118), sendo 8% (9 de 118) positivos e 64% (76 de 118),
negativos.

A concordancia observada entre o teste cutédneo e a IgE
especifica, determinada pelo coeficiente Kappa, foi razoavel
para B. germanica (Kappa = 0,25) e fraca para P. americana
(Kappa = 0,17).

IgE total

A média geométrica para a IgE total foi de 591,70 kU/I
nos pacientes asmaticos e de 345,85 kU/I nas criangas do
grupo controle, sem significancia estatistica entre os dois
grupos (teste t de Student sem correcdao de Welch,
p = 0,08).

Relacdo entre o teste cutdneo e a IgE total

A média geométrica para a IgE total foi significativa-
mente maior (989,4 kU/I) entre os pacientes com testes
cutaneos positivos para baratas (B. germanica e/ou P.
americana) do que entre aqueles cujos testes cutaneos
foram negativos (392,4 kU/I) (p = 0,002; teste t de Student
para amostras independentes).

A proporgdo de pacientes com testes cutaneos positivos
para B. germanica e/ou P. americana cresceu com o aumen-
to na IgE total. Isso foi evidenciado através do ajuste de um
modelo de regressdo logistica simples no qual a variavel
explicativa foi o logaritmo de Napier para a IgE total. A
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Figura 1 mostra a variagdo entre as proporgdes estimadas
dos testes cuténeos, de acordo com o logaritmo de Napier,
e a IgE total.
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Figura 1 - Variagdo entre as proporgdes estimadas de testes
cutdneos positivos, de acordo com o logaritmo de
Napier, e a IgE total

Relacdo entre IgE total e IgE especifica

A média geométrica para a IgE total também foi signi-
ficativamente maior (1255,0 kU/I) no grupo de pacientes
com IgE especifica positiva para baratas (B. germanica e/ou
P. americana) em comparagao ao grupo que apresentou IgE
especifica negativa (284,6 kU/I) (p < 0,001; teste t de
Student para amostras independentes).

O numero de criangas com IgE especifica positiva para
B. germanica e/ou P. americana cresceu proporcionalmente
ao aumento da IgE total, de forma semelhante ao que
ocorreu com os testes cutaneos. Novamente, usou-se um
modelo de regressdo logistica simples ajustado, no qual a
variavel explicativa foi o logaritmo de Napier para a IgE
total. A Figura 2 mostra a variagdo entre as proporgdes
estimadas da IgE especifica, de acordo com o logaritmo de
Napier, e a IgE total.
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Figura 2 - Variagdo entre as proporgoes estimadas de IgE espe-
cifica positiva, de acordo com o logaritmo de Napier,
e a IgE total
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Discussao

Ndo existe um padrdo-ouro para avaliar a acuracia do
diagnostico clinico de alergia a baratas. Em nosso estudo,
os testes cutaneos para B. germanica e P. americana foram
positivos em 27,6% das criangas asmaticas, com resultados
semelhantes ao de outro estudo brasileirol3. Houve uma
associacdo significativa entre a sensibilizagdo a ambas
espécies de baratas e a asma; entretanto, devido ao
pequeno tamanho da amostra, a razdo de probabilidade
(OR) apresentou amplos intervalos de confianga, que impe-
diram uma estimativa precisa da forga dessa associagao.

Quando a sensibilizacdo a baratas foi determinada
pela IgE especifica, observamos que, comparativamente
aos testes cutaneos, a freqliéncia de sensibilizacdo a B.
germanica foi maior tanto nos asmaticos (42,1%) quanto
nos controles (21,4%). A percentagem de sensibilizagdo
a P. americana no grupo de criangas asmaticas, determi-
nada tanto via teste cutdneo quanto via IgE especifica
(27,6 versus 28,9%, respectivamente), foi equivalente,
porém mais pacientes no grupo controle apresentaram
resultados positivos para a IgE (16,7%) do que nos testes
cutdneos (2,4%). Considerando o grande numero de
pacientes do grupo controle que apresentaram resultados
positivos para a P. americana, a associacdao entre a
sensibilizagdo a baratas e a asma foi significativa apenas
para a B. germanica. A falta de associagdo entre a IgE
especifica positiva para P. americana e asma neste estudo
pode ser oriunda das diferencas de sensibilizagdo e
especificidade do imunoensaio para esse antigeno, e/ou
do fato de que o tamanho da amostra ndo foi suficiente
para detectar uma diferenca significativa entre os casos
e controles.

A alta percentagem de IgE especifica positiva observada
nos controles deste estudo estd de acordo com aquela
encontrada em publicagdes recentes. Em um estudo taiwa-
nés, por exemplo, 43% das criangas asmaticas e 20% das
ndo-asmaticas eram sensiveis & B. germanical#. Em outro
estudo caso-controle realizado em Gana, o teste cutaneo foi
positivo em 30% dos asmaticos e 10% dos controles,
enquanto que a IgE especifica foi positiva em 76% dos
asmaticos e 28% dos controles!S. Tradicionalmente, os
testes para determinar a IgE especifica sdo considerados
menos sensiveis que os testes cutdneos, mas recentes
avancos nas técnicas de imunoensaiol® talvez melhorem o
desempenho desses ensaios, que podem justificar essa
maior sensibilidade. Todavia, o problema de perda de
especificidade permanece.

Neste estudo, a concordéancia observada entre o teste
cutdneo e a IgE especifica através do coeficiente Kappa foi
fraca para P. americana (0,17) e razoavel para B. germanica
(0,25). Esses resultados ndo se deveram ao ponto de corte
utilizado para definir a sensibilizacdo, ja que quando este foi
alterado para classe 2 (> 0,7 kU, /1), a concordancia foi
ainda pior: fraca para B. germanica (0,15) e P. americana
(0,10). Maia et al. também ndo observaram concordancia
entre os dois testes na sensibilizacdo a B. germanical’.
Sastre et al. encontraram uma concordancia de apenas 21%
entre o teste cutdneo e a IgE especifica para B. germanica®.
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A discordancia entre os testes cuténeos e a IgE especi-
fica também pode resultar do uso de extratos ndo padroni-
zados, que apresentam poténcia variavel e resultados
menos reprodutiveis. Esses extratos podem estar contami-
nados com outras proteinas, alérgenos e enzimas!!, Estu-
dos que utilizam extratos padronizados de alérgenos inalan-
tes demonstram maior concordancia entre os testes cuta-
neos e a IgE especifical819,

Os alérgenos recombinantes contém concentragdes bem
definidas dos principais alérgenos, apresentando maior
especificidade e menos problemas com reagdes cruzadas
falsas29. Assim que tais reagentes forem disponibilizados
para a avaliacdo da sensibilizagdo a baratas, provavelmente
havera maior concordancia entre os testes cuténeos e a IgE
especifica. Outros fatores que influenciam os resultados dos
testes cutédneos sdo a poténcia do extrato, o tipo de
dispositivo usado para a pungdo, a habilidade de quem
realiza os testes, a acuracia na interpretacdo dos resultados
e a possibilidade de reagdes cruzadas. Existem limitagGes
guanto ao uso de medicagdo, problemas dermatoldgicos e
idade do paciente, mas mesmo assim, ainda é o método de
escolha para a analise de alérgenos inalantes?!,

O erro na dosagem sérica da IgE especifica pode ocorrer
devido ao tipo de alérgeno usado, a quantidade insuficiente
de alérgenos disponiveis, a destruigdo do epitopo durante a
fixagdo na fase sélida, a ligagdo insuficiente a IgE, aos niveis
de IgG (que podem competir com a IgE, produzindo falsos
negativos), aos niveis elevados de IgE total (que também
podem produzir falsos positivos devido a ligagdo ndo-
especifica)12/16, 3 presenca de IgE especifica para determi-
nantes de carboidratos22 e a outras reagdes cruzadas?3. Ao
se analisar todas as amostras para a dosagem sérica de IgE
especifica, recomenda-se determinar também os niveis de
IgE total, pois quanto maiores estes Ultimos, maior serd o
grau de ligagdo ndo-especifica. Sugere-se investigar os
resultados positivos de IgE sérica especifica em pacientes
com IgE total extremamente alta através de ensaios de
inibicdo alergénical?.

Em um estudo no qual compararam o desempenho do
teste cutdneo e a IgE especifica com um modelo de provo-
cacgao alergénica nasal com o uso de alérgenos recombinan-
tes de pdlen, Niederberger et al. observaram que o teste
cutaneo foi mais eficiente na previsao do potencial alergé-
nico em relagdo a indugdo de sintomas respiratorios do que
a sorologia quantitativa, ja que ndo havia uma boa correla-
¢do entre os niveis de IgE especifica e os testes bioldgicos?4.

O nivel de IgE sérica total é freqlientemente usado para
o diagnostico de atopia, mas seu uso clinico é limitado
devido a grande sobreposicdo de valores de IgE em
individuos atdpicos e ndo-atdpicos, além da existéncia de
uma série de disturbios que elevam os niveis de IgE total,
incluindo infeccdo helmintica intestinal2>. No presente es-
tudo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre a média geométrica da IgE total nos asmaticos
(591,7 kU/I) e nos controles (345,85 kU/I). O que chamou
a nossa atengdo foram os niveis elevados de IgE total em
ambos os grupos. Aproximadamente 34% dos asmaticos e
controles apresentaram niveis de IgE total iguais a ou acima
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de 1000 kU/I. Niveis de IgE total iguais a ou acima de
3000 kU/I foram encontrados com maior freqliéncia entre
os controles (12%) do que entre os asmaticos (9%).

Os altos niveis de IgE total podem ser causados por
infeccGes helminticas, o que torna a relagdo entre asma,
atopia e parasitismo intestinal complexa26. Em uma pesqui-
sa realizada com 150 pré-escolares da cidade de Natal,
Brasil, Sales et al. encontraram uma alta percentagem
(88,6%) de ascaridiase, com niveis de IgE total significati-
vamente maiores entre as criangas infectadas (média geo-
métrica = 715 UI/ml), em comparagdo as criangas nao
infectadas (média geométrica = 72,8 UI/ml)27. Nessas
criancas, a ascaridiase e os testes cutdneos positivos foram
fortemente associados a sibilancia.

Os elevados niveis de IgE total nos asmaticos e controles
do nosso estudo podem ter sido causados por parasitoses
intestinais, devido as baixas condigdes socioeconémicas de
nossos pacientes, o que os torna suscetiveis a esse tipo de
infeccdo. Outras explicagGes para o diagnédstico de sensibi-
lizagdo assintomatica no grupo controle incluem também a
inibicdo de manifestacdes alérgicas devido a saturacdo dos
mastdcitos?8, falsos positivos devido a ligacdo ndo-especi-
fica em raz&o dos altos niveis de IgE12 ou reacdes cruzadas
com alérgenos de parasitas intestinais, especialmente As-
caris, que é bastante prevalente na area estudada.

A média geométrica para a IgE total em pacientes com
testes cutaneos positivos para B. germanica e/ou P. ame-
ricana foi aproximadamente 2,5 vezes maior que aquela dos
individuos que apresentaram resultados negativos, com
especial atengdo para o fato de que a proporgdo de testes
positivos aumentava a medida os niveis de IgE total cres-
ciam. Huss et al. observaram que a IgE total em criangas
asmaticas representava um fator de risco para testes
cutaneos com resultados positivos para baratas e acaros da
poeira domiciliar, principalmente quando os niveis encon-
travam-se acima de 869 ng/ml (362 UI/ml)2°.

Uma tendéncia semelhante foi observada ao se analisar
a relagdo entre os niveis de IgE especifica e IgE total. A
média geométrica para a IgE total foi aproximadamente 4,5
vezes maior entre os pacientes sensiveis do que entre
aqueles que ndao mostraram sensibilizagdo. Observamos
que a proporcao de IgE especifica positiva também aumen-
tou a medida que a IgE total elevou-se, e acima de
2.500 kU/I de IgE total, todas as dosagens de IgE especifica
para baratas foram positivas, mesmo nos pacientes assin-
tomaticos. De acordo com nossos dados, um estudo com
mulheres da Tanzania revelou uma correlagdo positiva
entre a IgE total e a IgE especifica para acaros da poeira e
baratas, embora ainda ndo associada a asma, nem aos
niveis de exposicdo a alérgenos30. Uma das explicacbes
para esses achados foi a saturagdo dos receptores de IgE
causada pelo elevado nivel de IgE total que bloqueia o
acesso da IgE especifica aos mastécitos, suprimindo assim
a resposta alérgica. Os altos niveis de IgE total se deveram
provavelmente a uma infecgdo helmintica intestinal. Uma
reagdo cruzada entre parasitos, acaros da poeira e baratas
pode ser outra explicacdo para os resultados obtidos30. E
possivel que, em nosso estudo, os resultados positivos para
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a IgE especifica encontrados em pacientes com altos niveis
de IgE total estejam relacionados a ativagdo policlonal dos
linfocitos B devido a infeccdo helmintica intestinal ou a
reacdo cruzada entre os varios alérgenos.

O estudo comparativo entre o teste cutaneo e a IgE

especifica para o diagnodstico de alergia a baratas sugere
que o teste cutaneo pode refletir melhor uma sensibiliza-
cdo clinicamente relevante a baratas. Contudo, sdo ne-
cessarios estudos com tamanho amostral maior para
investigar essa questdo.
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