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Cartas ao Editor

Para essa finalidade, a definigdo qualitativa dos alérgenos
a serem utilizados nas baterias do teste deve sempre levar em
consideragdo as caracteristicas regionais de prevaléncia dos
aeroalérgenos, ou seja, a exposicdo alergénica potencial e
conhecida para o local e a area do pais onde reside o
paciente®.
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Authors' reply

Resposta dos autores

Prezado Editor,

Foi com grande satisfagdo que recebemos os comentarios
de Camelo-Nunes e Solé sobre o nosso artigo de sensibiliza-
¢80 a baratas!. A alergia a esses insetos é conhecida ha mais
de 40 anos e, desde entdo, estudos tém sido realizados no
mundo todo, demonstrando a associagao entre desenvolvi-
mento de anticorpos IgE especificos contra alérgenos de
baratas e asma. Apesar desse fato, mesmo nos EUA, onde é
realizada grande parte das pesquisas sobre o0 assunto, os pais
ou responsaveis pelas criangas asmaticas associam o desen-
cadeamento de crises a fumaca de cigarro, fungos, poeira e
irritantes inalatérios, mas ndo a baratas2. Como a natureza da
exposicdo é cronica, muitas vezes até despercebida pelos
moradores, pois esses insetos permanecem grande parte do
tempo escondidos, vivendo em um mundo paralelo, tipica-
mente ndo ha referéncia do surgimento de sintomas em
conseqliéncia da exposigao a baratas.

Alguns estudos sugerem que individuos asmaticos sensi-
bilizados a baratas constituem um subgrupo distinto caracte-
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rizado por um curso mais grave da doenga. Em pesquisa
realizada em Curitiba, da qual participaram 303 criangas
atdpicas asmaticas na faixa etaria de 7 a 14 anos, a freqUéncia
de sensibilizagdo avaliada por testes cutaneos com extrato
misto de B. germanica e P. americana foi de 19,7% em
criangas com asma leve, 30,1% em criangas com asma
moderada e 40,7% em asmaticos graves, com uma diferenca
estatisticamente significante3. Como apenas 7% de nossos
pacientes asmaticos apresentavam asma grave, foram for-
mados dois grupos para analisar a sensibilizagdo, de acordo
com a gravidade da doenca: asma leve (46%) e asma
moderada/grave (54%). A sensibilizagdo a B. germanica e/ou
P. americana entre os pacientes com asma moderada e grave
em relagdo aos pacientes com asma leve foi, respectivamen-
te, de 41,5 versus 25,7% pelos testes cutdneos e de 51,2
versus 34,3% quando se utilizou a determinagdo da IgE
especifica. Ndao houve uma diferenca estatisticamente signi-
ficante.

Talvez ndo tenhamos conseguido demonstrar uma dife-
renga significante pelo tamanho da amostra da pesquisa, que
ndo foi calculado especificamente para esse fim, ou pelo
pequeno numero de pacientes classificados como asmaticos
graves. Apesar de o local da amostra ser um ambulatério
especializado para doencas alérgicas, aproximadamente
metade dos pacientes apresentavam asma leve, associada a
um quadro mais grave de rinite alérgica. Esse fato poderia
justificar um elevado percentual de sensibilizagdo a baratas
nesse grupo (25,7% através dos testes cuténeos e 34,3%
pela determinagdo das IgE especificas).

Como ndo foram determinados os niveis de exposicdo
alergénica nas residéncias dos pacientes, a anélise da gravi-
dade da asma restringiu-se apenas a analise de sensibilizagéo
a baratas, que, por si s6, ndo é associada a um curso mais
grave da doenga?. No foi possivel quantificar a exposi¢do nos
domicilios através de ensaios com anticorpos monoclonais.
Assim, dados relativos a exposicdo foram obtidos apenas da
impressdo subjetiva do responsavel pela crianga quanto a
presenca de baratas na residéncia nos ultimos 6 meses.
Contudo, sabe-se que a impressdo visual ndo € um bom
marcador da exposicdo alergénica, pois, em até 48% dos
casos em que ndo ha sinais de infestagdo, sdo detectados
alérgenos na poeira da casa®.

Diante de um paciente com quadro clinico sugestivo de
doenga alérgica, a histdria clinica e o exame fisico geralmente
precisam ser complementados com exames laboratoriais. Os
sintomas presentes sdo freqlientemente comuns a outros
processos morbidos, e alérgenos de diferentes fontes podem
estar envolvidos. Essa questdo torna-se particularmente
complexa quando sdo considerados os quadros perenes, em
que ndo ha uma nitida associagdo entre exposicdo a um
alérgeno em particular e a indugdo de sintomas, além da
dificuldade que envolve a diferenga entre sensibilizacdo e
doenga atdpica, pois muitos individuos sensibilizados a alér-
genos inalantes ndo experimentam sintomas de asma e/ou
rinite alérgica®.

Nosso estudo ndo é uma evidéncia direta de que baratas
sdo a causa da asma entre as criancas e adolescentes
envolvidos. Da associacdao observada entre sensibilizacdao a
baratas, tanto pelo teste cutdneo como pela IgE especifica e
asma, pode-se concluir que essa sensibilizagdo talvez seja um
fator de risco importante para a doencga. Entretanto, sé
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através de um estudo mais sofisticado, longitudinal, utilizan-
do um modelo de analise multivariada contemplando os
varios fatores de risco envolvidos, o verdadeiro efeito da
sensibilizagdo a baratas no risco da asma e na gravidade
dessa doenca podera ser efetivamente conhecido.
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Serum prevalence of celiac disease
in children and adolescents
with type 1 diabetes mellitus

Prevaléncia de doenca celiaca em criancas
e adolescentes com diabetes tipo 1

*

Prezado Editor,

Referente ao artigo “Serum prevalence of celiac disease
in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus”?,
gostariamos de fazer algumas consideragoes.

Na maioria dos pacientes diabéticos, a doenca celiaca
(DC) apresenta-se de forma silenciosa e assintomatica, por
isso a triagem soroldogica para DC é fundamental para o
diagnéstico precoce e a introducdo do tratamento adequado?.
Araljo et al.l, em estudo com eixo transversal, observaram
10,5% de prevaléncia da DC entre as criangas e adolescentes
com diabetes melito tipo 1 (DM-1) pela dosagem de anticor-
pos antitransglutaminase (AATG), recomendada como o teste
de escolha para a triagem inicial de DC em pacientes diabé-
ticos3.

Cartas ao Editor

As sorologias para deteccao de AATG e anticorpos antien-
domisio (AAE) sdo limitadas aos isotipos IgA, portanto deve-
se previamente conhecer os pacientes com deficiéncia de IgA
(DIgA) para excluir resultados falso-negativos.

Do total de 361 pacientes diabéticos selecionados por
Araljo et al.l, sete (1,9%) apresentaram DIgA.

Em estudo previamente realizado no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana, de 149 criangas e adoles-
centes diabéticos submetidos a triagem para DC, oito apre-
sentaram DIgA (IgA < 5 mg/dL), uma prevaléncia de 5,3%.
As dosagens de IgA sérica foram realizadas pelo método
imunoenzimatico (ELISA) padronizado para determinar ni-
veis séricos de IgA menores do que os limites de detecgéo da
imunodifusdo radial em placa de baixa concentragao e turbi-
dimetria. Nesse mesmo grupo de pacientes diabéticos, 8,7%
(13/149) dos pacientes tiveram o diagnodstico confirmado de
DC por AAE e bidpsia intestinal?.

Liblau et al.5 relataram que um entre 261 pacientes
diabéticos na Francga apresentam DIgA, prevaléncia maior do
que na populagdo francesa normal, que é de 1:1.400. Na
Italia, a DIgA foi detectada em sete dentre 191 pacientes
diabéticos, ou seja, uma prevaléncia de 1:27, maior do que
na populagdo pediatrica italiana normal (1:500)6.

A prevaléncia de DC em pacientes com DM-1, avaliada
recentemente no estado de Sdo Paulo, foi de 4,8% por
dosagens de AAE e bidpsia intestinal, sendo comparavel a
estudos estadunidenses e europeus’.

Tanure et al. relataram uma prevaléncia de 2,6% de DC
em pacientes diabéticos de Minas Gerais8. Os pacientes foram
identificados com base na positividade dos anticorpos antigli-
adina (AGA), AAE e bidpsia intestinal”. No entanto, apenas os
pacientes diabéticos com detecgdo de anticorpos IgG-AGA
positivos e IgA-AGA negativos tiveram quantificagdo de IgA
por nefelometria. Os 12 pacientes positivos apenas para IgG-
AGA tinham niveis normais de IgA sérica.

Concordamos que existe a necessidade de realizagdo de
estudos multicéntricos no Brasil sobre a associagcdo de DC e
DM-1 e que a triagem para DC em diabéticos deve ser
realizada rotineiramente. No entanto, pela maior prevaléncia
de DIgA entre os pacientes diabéticos, antes da realizagdo das
sorologias para detecgdo de AATG e AAE da classe de isotipos
IgA para triagem de DC, a determinagdo dos niveis de IgA
sérica deve ser realizada. Isso serve para evitar os resultados
falso-negativos, inclusive utilizando critérios definidos para a
DIgA e técnicas mais sensiveis para dosagem de IgA, como
por ELISA (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de DIgA e DC em pacientes com DM-1
em diversos estudos

DM-1 DIgA DC
Curitiba® 149 8 (5,3%) * 13 (8,7%)
Belo Horizonte8 234 ? 6 (2,6%)
S&o Paulo? 104 3(2,9%) 5 (4,8%)
Recifel 354 7 (2,0%) 37 (10,5%)
Franga® 261 1 (0,4%) NR
Italia® 191 7 (3,6%) NR

DC =doencaceliaca; DIgA = deficiéncia de IgA; DM-1 = diabetes melito tipo
1; NR = néo realizado.
* Critério para DIgA: IgA sérica < 5 mg/dL.



