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RESUMO. As alergias respiratérias, comumente as rinites e a asma, vém se tornando cada vez mais
frequentes. Considerando que no Noroeste do Parand hd poucos dados referentes ao assunto, propusemos
a verificar os agentes causadores de alergias respiratdrias e suas intercorréncias em individuos atendidos em
servigo privado de pneumologia do municipio de Maringa, Parani. Estudo tipo observacional transversal,
retrospectivo, realizado de janeiro/2004 a dezembro/2005. Os participantes foram avaliados clinicamente e
realizado o teste de hipersensibilidade imediata, Punctura — Prick Test®. De cada individuo foram
anotados os seguintes dados: idade, positividade ao teste, principais alérgenos reagentes, presenga ou
auséncia de atopia, rinite ou asma. De 396 individuos, 236 (59,3%) apresentaram positividade para um ou
mais alérgenos, sendo que 80 (20,2%) reagiram a trés antigenos, 85 (21,5%) a quatro ou mais. A reatividade
dos individuos foi mais frequente 2 poeira doméstica (207), Dermatophagoides pteronyssimus (184),
Dermatophagoides farinae (158) e Blomia tropicalis (95). Inclusive, poeira domiciliar, D. pteronyssimus e D. farinae
ocorreram principalmente em individuos com moderada a severa atopia. Aproximadamente 70% dos individuos
com idade entre seis a 20 anos apresentaram atopia. Considerando o elevado nivel de atopia nos pacientes
atendidos pelo servigo de pneumologia em Maringi, ¢ imprescindivel realizar programas de controle no meio
ambiente, juntamente com o acompanhamento e o tratamento médico dos individuos atdpicos.
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Cutaneous response to environmental allergens in patients attended in pulmonology
service of Maringa, Parana State, Brazil

ABSTRACT. Respiratory allergies, especially rhinitis and asthma, are becoming increasingly common.
Given that in northwestern Parand there is little data on the subject, our objective was to verify the
causative agents of respiratory allergies and their complications in patients treated at a private pulmonology
service in the municipality of Maringi, Parand. The study was observational, retrospective, lasting from
January 2004 to December 2005. Patients were evaluated clinically, and the Prick TestR was performed.
The age, positive test, major allergen reagents, presence or absence of atopy, rhinitis or asthma were noted
for each individual. Of 396 individuals, 236 (59.3%) were positive for one or more allergens, whereas 80
(20.2%) were positive for three antigens and 85 (21.5%) to four or more. The reactivity of individuals was
more frequent for house dust (207), Dermatophagoides pteronyssimus (184), Dermatophagoides farinae (158) and
Blomia tropicalis (95). House dust, D. pteronyssimus and D. farinae occurred mainly in subjects with moderate
to severe atopy. Over 70% of individuals from six to 20 years of age had atopy. Considering the high level
of atopy in patients seen by the pulmonology service in Maring, it is essential to undertake environment
programs, along with monitoring and medical treatment of atopic individuals.

Keywords: respiratory allergy, skin test, allergens, asthma, rhinitis.

Introducao

Independente da regiio geogrifica, a alergia
respiratéria  vem se tornando cada vez mais
frequente, acometendo aproximadamente 20 a 30%
da populagio mundial (SHEIKH et al., 2007). As
doengas respiratérias mais comuns sio a rinite e a

asma (BOUSQUET et al., 2008). Acredita-se que

15 a 20% dos brasileiros sejam portadores de rinite
alérgica (CASTRO, 1997).

As alergias sio causadas por inalantes como
poeira doméstica, caros, fungos, pélens, epitélios e
salivas de animais, e outras substincias irritantes de
vias aéreas (FORTE et al., 2001; WILLIAMS et al.,
2011). Ao entrarem em contato com a mucosa dos
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individuos atépicos desencadeiam uma série de
reagdes que podem resultar em sintomas. A rinite
alérgica pode ser causada por alérgenos inaldveis
como mofo e pdlens, ¢ por alérgenos presentes
como a poeira doméstica ¢ os pélos de animais
(WILLIAMS et al., 2011). Além disso, nos tltimos
anos, a crescente poluigio ambiental tem sido um
dos fatores desencadeantes dessas patologias (LEON
et al., 2005).

O diagnéstico envolve a associagio de dados
clinicos e laboratoriais. O teste alérgico ¢ a
determinagio de imunoglobulina IgE total sio
ferramentas laboratoriais empregadas no diagndstico
da rinite e da asma alérgica (GODINHO et al.,
2003). Dos testes alérgicos realizados no manto
cutineo, o teste de punctura — Prick Test®, de
hipersensibilidade imediata, é o mais empregado
para fins de diagnéstico tanto individual quanto
epidemiolégico (LEON et al., 2005).

As alergias comumente nio tém cura. Portanto,
medidas de higiene do ambiente devem ser mantidas
continuamente na prevencio da
alérgica ¢ na redugio de manifestacoes clinicas em

sensibilizagio

pacientes com rinite ¢ asma. O desafio hi longo
prazo é manter a aderéncia dos individuos is
instrucdes do médico (ROSARIO, 2009).

Nio hi dados disponiveis na literatura atual com
relagio as alergias respiratérias no Noroeste do
Parani. Assim, o objetivo do trabalho foi verificar os
principais agentes causadores de alergias respiratdrias
e suas intercorréncias em individuos atendidos em
servigo privado de pneumologia do municipio de
Maringi, Estado do Parani.

Material e métodos

Area de Estudo: o municipio de Marings,
localizado na regiio Noroeste do Paranid possui
clima subtropical supertmido (NIMER, 1997). A
média de chuva anual é de 1700 mm. O inverno
apresenta-se seco, com média anual de 16°C,
enquanto a média anual das temperaturas mais altas
¢ de 27°C, e a temperatura anual global é de 21,9°C
(IAPAR, 1994).

Tipo de Estudo e Coleta de Dados: o trabalho
retrospectivo foi realizado em servigo privado de
pneumologia do municipio de Maringi, Estado do
Parani. A coleta de dados nos prontudrios se deu a
partir de resultados dos individuos atendidos no
periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2005 e
que realizaram o teste alérgico de hipersensibilidade
imediata. O teste utilizado foi o de Punctura — Prick
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Test® (FDA-Allergenic), no antebraco direito,
utilizando  puntores  descartiveis  para
testado. Foi
concomitantemente, 0

cada
aeroalérgeno utilizado,

controle positivo com
cloridrato de histamina e o negativo com solucio
salina. A leitura dos testes foi efetuada 15 minutos
apés, por dois individuos.

Os acroalérgenos testados foram gramineas,
pélen, penas de aves, fungos, poeira doméstica,
Dermatophagoides  pteronyssimus, — Dermatophagoides
farinae, Blomia tropicalis, pélo de cio, pélo de gato,
barata, 13 de carneiro, Aspergillus sp., Penicillium sp.,
pélen (extrato de gramineas).

Foi avaliado o quadro clinico de todos os
individuos, sendo classificados com ou sem atopia.
Esta foi identificada como leve, moderada ou alta, de
acordo com as recomendacdes do fornecedor do
teste. Foram agrupados os individuos portadores de
asma ou rinite.

Anilise Estatistica: os dados foram compilados
em um banco de dados e realizados a anilise
estatfstica descritiva e o teste de Qui-quadrado ()%
para verificar a correlagio entre os alérgenos
testados. Foram considerados p < 0,05 como
resultados significativos.

Comité de Etica: a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de FEtica em Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringi, Estado do

Parani (Parecer n® 171/2004 - Copep).

Resultados e discussao

A maioria das queixas clinicas ocorreu nos meses
mais frios, de julho a setembro.

De 396
apresentou positividade para um ou mais alérgenos
(Tabela 1). Em todas as faixas etirias foram
evidenciados atdpicos, mas
positividade acima de 70% ocorreram entre seis a 20
anos ¢ entre 61 ¢ 65 anos (Tabela 1). Em 40,7% dos
individuos o teste alérgico foi negativo para todos os
alérgenos testados (Tabela 1).

Dos individuos atépicos, 44 (11,1%) reagiram a
um antigeno, 27 (6,6%) a dois, 80 (20,2%) a trés e,
85 (21,5%) a quatro ou mais. Houve correlagio
significativa entre poeira doméstica e d4caros, tais
como em 174 individuos, pocira doméstica ¢ D.

individuos analisadas, a maioria

individuos com

pteronyssimus; em 153 individuos, poeira doméstica e
D. farinae; em 90 individuos, poeira doméstica e B.
tropicalis; em 151 individuos, D. pteronyssimus ¢ D.
farinae; em 86 individuos, D. pteronyssimus ¢ B.
tropicalis; e em 84 individuos, D. farinae ¢ B. tropicalis.
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Tabela 1. Distribuigio da frequéncia de positividade do teste
alérgico em relagio 2 faixa etiria de individuos atendidos em
servigo particular de pneumologia de Maringi, Estado do Parana.

81

Tabela 4. Niveis de atopia dos individuos e a positividade aos
alérgenos, dos individuos atendidos em servigo de pneumologia
de Maringd, Estado do Parana.

Niuimero de individuos Nimero (%)

Faixa etdria

Alérgeno testado Porcentagem do nivel de atopia

analisados Com Atopia _ Sem Atopia Negativo  Baixa Moderada Severa
2a5 61 29  (47,54) 32 (52,46) Poeira Doméstica 47,22 6,06 15,15 31,57
6a10 31 22 (70,97) 9  (29,03) D. pteronyssimus 53,03 6,31 15,15 25,51
11a15 23 18 (7826) 5 (21,74) D. farinae 59,60 6,31 14,90 19,19
16220 45 2 @111 13 (28,89) B. tropicalis 75,51 6,06 9,00 9,34
21a25 40 27 (67,50) 13 (32,50) Pélo do cio 88,89 5,81 4,80 0,51
262 30 30 16 (5333) 14 (46,67) Pélo do gato 88,89 6,06 455 0,51
31a35 21 13 (61,90) 8 (38,10) Aspergillus sp. 98,23 1,01 0,51 0,25
36240 19 11 (57,89 8 (42,11
41245 21 9 (4286) 12 (57,14)
g? 2 3(5) i? 1? Eg;;é; 18 Efé:gg; Houve predomino de individuos _reativos .21
562 60 17 7 (41,18) 10 (58,82) poeira e aos 4caros, sendo as queixas mais
61265 8 6 (75000 2 (25,00) e .
a0 % 10 (650 & (3750 prevalentes nos meses mais frios. Asmm, conforme o
1275 9 3 (3333) 6 (66:67) esperado, durante os meses mais quentes houve
76280 5 3 (60,00) 2  (40,00) melhora clinica dos mesmos e, portanto, menor
Total 396 236 (588) 160 (412)

Em ordem decrescente, a reatividade dos
individuos foi mais frequente para poeira doméstica,
D. pteronyssimus, D. farinae e B. tropicalis (Tabela 2).
Os demais alérgenos foram encontrados em
propor¢oes bem inferiores ou até mesmo nem
mencionados na Tabela 2, por nio terem sido

reagentes.

Tabela 2. Reatividade dos individuos a diferentes antigenos
causadores de alergias respiratérias no Teste cutineo de Punctura
— Prick Test®, em servico de pneumologia do Noroeste do
Parana.

Faixa N° individuos reagentes aos antigenos testados
Etiria  PD  D. pteronyssimus D. farinae B. tropicalis Cio Gato Aspergillus
02-05 19 14 09 10 04 02 01
06-10 19 12 1 1 04 03 01
11-15 14 16 13 05 04 02 00
16-20 27 27 25 14 08 08 01
21-30 39 38 35 22 06 09 01
31-40 22 19 17 1 05 07 00
41-50 26 24 22 12 05 05 01
> 51 37 34 26 10 08 08 02
TOTAL 207 184 158 95 44 44 07

PD= poeira domiciliar.

Os individuos com moderada a severa atopia,
com quadro clinico de asma ou rinite, foram mais
reativos A poeira domiciliar, ao D. pteronyssimus e ao
D. farinae (Tabela 3 e 4).

Tabela 3. Classificagio dos individuos com alergias
respiratérias de acordo com sua reatividade aos antigenos
testados pelo Teste cutineo de Punctura — Prick Test®, em
servigo de pneumologia.

Alérgenos NP° de individuos
Negativo Baixa atopia  Asma__ Rinite

Poeira doméstica 187 24 60 125
D. pteronyssimus 210 25 60 101
D. farinae 236 25 59 76
B. tropocalis 299 22 38 37
Cio 352 23 19 02
Gato 352 24 18 02
Aspergillus sp. 389 04 02 01

procura ao servi¢o de pneumologia.

A reatividade foi mais frequente para poeira
domiciliar, seguido de D. pteronyssimus, D. farinae ¢
B. tropicalis. O individuo atdpico 2 poeira doméstica
apresentou grande possibilidade de ser alérgico
também aos 4dcaros D. pteronyssimus, D. farinae e
B. tropicalis, com destaque aos casos de moderada a
severa atopia. Forte et al. (2001) também observaram
maior positividade a estes alérgenos em trabalho
realizado em criangas, em Sio Paulo.

Os individuos atépicos apresentaram tendéncia
em estar sensibilizados aos diferentes 4caros.
Embora existam, na poeira doméstica, componentes
orginicos de diversas origens, como esporos de
fungos, pdlens, fibras vegetais, bactérias, restos de
alimentos, humanas, o

componente mais importante no que se¢ refere i

escamas dcaro ¢ o
etiopatogenia das alergias respiratérias (SADE et al.,
2010, SEGUNDO et al., 2009). Godinho et al.
(2003) observaram maior frequéncia de reatividade
poeira e ao D. pteronyssimus em pacientes atendidos
em uma clinica de otorrinolaringologia da cidade de
Sete Lagoas, Estado de Minas Gerais. O predominio
de individuos reagentes aos trés dcaros também foi
observado em outras regides do Brasil uma vez que,
em relacio 2 rinite perene, os dcaros da poeira
doméstica sio considerados os principais alergenos
(ROSARIO, 2009). A exemplo, D. pteronyssimus ¢ B.
tropicalis foram os mais prevalentes nas cidades de
Salvador, Estado da Bahia, Recife, Estado de
Pernambuco (SERRAVALLE; MEDEIROS, 1999) e
Rio de Janeiro. D. pteronyssimus representou mais de
50% das espécies encontradas em Sio Paulo, Estado
de Sio Paulo, e B. tropicalis, 5 a2 26% (SERRAVALLE;
MEDEIROS, 1999). O i4caro D. pteronyssimus tem
sido descrito constantemente em poeira domiciliar
de virias regides do mundo, e estd bem estabelecido
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seu papel como agente causador de crises de atopia
em individuos com rinite alérgica e/ou asma
brénquica (SHEIKH et al., 2007; WILLIAMS et al.,
2011). O Brasil estd no grupo de paises que
apresentam as maiores taxas de prevaléncia de asma e
de rinite alérgica no mundo (IBIAPINA et al., 2008).

Apesar de Maringi estar no Sul do pais, a auséncia
de individuos sensibilizados ao pdlen testado pode ser
pelas  caracteristicas  climiticas da  regido com
temperaturas mais altas na maior parte do ano, e
Inverno pouco rigoroso, ja que o pélen é considerado o
principal agente sensibilizante na rinite geralmente em
regides frias ¢ montanhosas (PEARCE et al., 2000;
WILLIAMS et al., 2011). No Brasil, sio recentes as
pesquisas sobre fatores ambientais e processos
alérgicos, com poucos resultados conclusivos devido 2
heterogeneidade das metodologias adotadas.

A histéria clinica tem papel fundamental na
avaliagio de um individuo alérgico, por possibilitar a
investigagio dos fatores desencadeantes e agravantes
envolvidos, ponto importante no estabelecimento
futuro de planos de tratamento (NASPITZ et al.,
2004; PLATTS-MILLS, 2008). Hi consenso que
evitar contato com alérgenos leva a redugio de
sintomas (BOUSQUIET et al., 2008).

A reatividade aos alérgenos testados no presente
trabalho ocorreu em todas as faixas etdrias,
principalmente com relagio 3 poeira ¢ aos icaros.
Forte et al. (2001) observaram que a
poeira+Dermatophagoides,  Dermatophagoides  sp.
e/ou  Dermatophagoides  pteronyssinus ~ foram  os
alérgenos que mais precocemente sensibilizaram e
que determinaram maior positividade.

Este trabalho observou que, mesmo estando no
Sul do Brasil, esta regido tem caracteristica climitica
subtropical e seguiu o padrio de outras regides do
pais, com predominio de reatividade i poeira e aos
icaros. E necessirio que os pacientes e seus
familiares possam compreender a doenca alérgica, e
que a limpeza do ambiente doméstico possa
constituir estratégia de parte do tratamento.

Conclusao

A maioria das queixas clinicas ocorreu nos meses
mais frios e o teste cutinco revelou reatividade
principalmente 3 poeira e aos dcaros.

A reatividade foi mais frequente para poeira
domiciliar, seguido de D. pteronyssimus, D. farinae e
B. tropicalis.

Houve correlagio significativa entre poeira
doméstica e d4caros e, correlacio das diferentes
espécies de dcaros.

Em todas as faixas etdrias foram evidenciados
individuos atdpicos, sendo que as faixas etdrias com
positividade acima de 70% ocorreram entre seis a 20
anos e 61 a 65 anos.

Guilherme et al.

O teste cutineo de leitura imediata é um
indicador de sensibilizagio, de acordo com a suspeita
da histéria clinica, e, quando bem realizado, é de
grande valor educacional para o paciente.
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